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Tranmelfellkrankheiten.  Das  Trommelfell  ist  bei  den  Krankheiten  des 
(ieliororgans  Behr  bäußg  der  Sitz  pathologischer  Veränderungen.  Die  mittlere 
Schicht  dieser  Membran ,  die  sogenannte  Membr.  proj>rta  des  Trommelfells,  aus 
einer  äusseren,  radiär  und  einer  inneren,  circnlir  angeordneten  Schicht  band- 
artiger  Fasern  bestehend,  erkrankt  wegen  ihrer  Amantli  an  Blntgeftasen  nur  selten 
selbständig.  Um  so  häufiger  wird  die  äussere  Dermoidschiehte,  vorzugsweise  aber 
die  innere  Sclileirohautschicht  des  Trommelfells  afficirt,  weil  die  unter  allen 
Ohraffectionen  am  häafigsten  vorkommenden  Erkrankungen  der  Mittelohrschleimbaut 
hlafig  tat  die  Lmenfllohe  dee  Troamelfdls  ibrtgepllaiit  werden. 

Hieraus  ei^bt  rieb  die  Widhtigkeit  der  Erkenntniss  der  pafbologisdien 
Veränderungen  am  Trommelfelle  für  die  Beurtheilung  der  Erkrankungen  des  Gehör- 
organs ,  da  wir  hHoßg  nur  durch  den  Trommelfellbefund  einen  8ehluss  auf  deD 
krankhaften  Zustand  der  tiefer  liegenden  Gebilde  zu  ziehen  vermögen. 

Die  Erkrankungen  des  Ttonnnelfells  treten  entweder  primär  anf  oder 
sie  entwickeln  sieh  seeundir  in  Folge  von  EntBUndungsprocessen  des  äusseren 
und  mittleren  Ohres.  Die  letaleren  Formen  sind  ungleich  häufiger  als  die  primären. 

Die  primäre  acnte  Entzündung  des  Trommelfells  (Mjirnifjtti.t 
acutaj  entateht  am  häuhgsteu  im  Verlaufe  eines  acuten  Schnupfens,  nach  iialten 
Bädern,  oder  wenn  das  Trommelfell  einem  kalten  Lnftstrome  ausgesetit  war.  Der 
Sitz  der  Entztlndong  ist  nsAh  meinen  Beobachtungen  am  häufigsten  die  Cotis- 
schicbt  der  Membran  ,  seltener  werden  die  tieferen  Lagen  dt  r-iolben  ergriffen.  Die 
Entzündung  ist  entweder  über  einen  grossen  Theil  des  Trommelfells  ausgebreitet 
oder  sie  betrifft  nur  umscliriebene  Stellen  desselben,  am  häufigsten  den  hinteren 
Abeebnitt  der  Membran. 

Die  Affection  beginnt  mit  sehr  heftigen,  vom  Ohre  gegen  den  Kopf 
und  die  Ilalsgegend  ausstrahlenden  Schmerzen,  wolrho  oft  eine  Intensititt  eiTeichon, 
wie  bei  der  acuten  Otitis  mt  dia.  Das  Reactiunsstadium  dauert  bei  obertlächl icher 
Exsudation  oft  nur  ewige  Stunden,  bei  tieferem  Sitze  der  Entzflndong  Iiingegen, 
msbesondere  bei  Abseeesbildnng  in  der  Stihtt.  propr,,  können  die  intensiven 
Schmerzen  mehrere  Tage  fortbestehen.  Pulsirende  Ohi^erlnsehe  werden  bei  diesen 
EntzOndmigsfonnen  nicht  selten  beobachtet. 

Der  Trommelfellbefund  ist  in  vielen  Fällen  charakteristisch  fUr  diese 
SstsOnd  ungsform.  Bei  oberflächlicher  Entzündung  der  Cntisschichte  kommt  es 
doreh  Brgnss  von  serOeer  Flüssigkeit  unterhalb  der  Epidermis  zur  Bildung  grauer 
oder  gelblicher,  glänzender  Blasen  von  der  Grösse  eines  Haiifkorns  bis  zu  der 
einer  kleinen  Erbse,  welche  sich  meist  sehr  rasch  entwirkcln  und  nach  mehreren 
Stunden  durch  Platzen  der  EpidermishuUe  ihren  Inhalt  in  den  Gehürgaug  entleeren. 
In  einem  Ton  mir  beobaehtetra  Falle,  bei  welchem  ich  das  Trommelfell  4  Stunden 

1» 
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n^h  dm  Asftreten  des  OhrenscJtimerzei  zu  antersncbeo  Gelegenlieit  Imte,  fand 
4m  TrornrnäMH  iittoBOid  waä  die  H—mergdtoe  ituk  i^peirt.   Ak  ieh 
4  Stondai  tpiUr  ^egtn  Znaalme  dw  Odinimi  wieder  sem  Knuiken  gerofen 

"■rcMe,  Zfzv^fi  nch  eine  den  ganzen  hintf-ren  und  unteren  Trommelfcllabschnät 
ejttD<:hai^nie,  ♦■H/-^n;.T"5s<f,  prallg^espannte.  gelbliche  Blase,  welche  sich  Qbcr  den 
Haaunergritf  ao  wen  nach  vorne  wölbte,  dass  von  der  vorderen  Trommelfeilparüe 
mme  eio  IdeiMr  Aberhaftt  n  aebn  war.  Neeii  ebemals  S  Stamdei  «ar  die 
BUie  geplatzt  und  doM  der  rttfiücli'gellie  Inkalt  deneibeo  mi  den  Imbwip 
OdiSrg^n^  ab.  Selteiier  kommt  es  bei  tieferem  Sitze  der  Entzündung  zur 
Absces-shildan?  im  Trommelfell,  meist  im  hinteren  oberen  Quadranten  der 
Membran  in  Form  rundlicher,  gel  blich- grUner,  undarchscheinender  Yorwölbnngeii, 
dnrdi  welehe  sieh  dieselben  von  den  periartig  derehatAeineiiden  serOeen  Basen 
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Die  acute  Myringitis  kann  wUrad  der  einzelnen  Stadien  oder  im  ganzen 
Verlaine  de^i  Processes  die  Erscheinungen  der  acuten  Otitis  mrdin  darbieten.  In 
der  3Iehrzahl  der  Fälle  jedoch  ergeben  sich  aus  den  Resultaten  der  H«>rprül"ung 
und  der  Art  des  Verlaufes  markante  differenti&ldiagnostische  Anhaltspunkte  fttr 
die  aeete  MyriBgitia.  Wihrend  mmlidi  bei  der  mit  Blaaen-  und  Abeeeeehüdwig 
verlaufenden  acuten  MHtelobrentzflndung  wegen  des  raschen  Exsudatergasses  in 
den  Trommelhöhlenraum  die  Hörfähigkeit  bedeutend  herabgesetzt  wird .  ist  bei 
der  acuten  Myringitis  im  Stadium  der  Blasen-  und  Abscensbildung  die  Hörweite 
nur  wenig  vermindert.  Erst  im  weiteren  Verlaufe,  nachdem  der  Blaseuinhalt 
oaefa  atusen  entleert  wurde,  tritt  eine  Abnahme  dar  HOieeldrfe  ein,  in  Folge 
der  Fortfiflanzung  des  entzflndlidien  Beises  vom  Trommelfelle  aof  die  Trooimet- 
h«jhlen-f  tiUimbaut  und  der  consecutiven  Schwellung  derselben.  Ebenso  unter- 
scheidet -ich  die  acute  Myringitis  von  der  acuten  Vtdts  media  durch  den  viel 
kürzeren  und  rascheren  Verlauf,  indem  bei  der  ersteren  der  Höhepunkt  der 
tSntzOndntig  meist  sehen  am  2.  oder  3.  Tage  flberaehritlen  ist  ond  die  Heilnng 
bei  regelmässigem  Veriaofb  fai  3 — 4  Tagen  erfolgt.  Bei  der  gemnnen,  dnrdi 
ioasere  EinHUüse  hervorgerufenen  Myringitis  ist  der  Ausgang  in  Heilung  die 
Regel  und  der  l'eberganfr  in  die  chronische  Form  nur  selten.  Nach  Abstossung 
der  obersten  Epidermisschichte  erhält  das  Trommelfeil  das  frühere  normale  Aus- 
sehen nnd  nur  in  einsebien  flOen  findet  man  als  Beddaen  des  Processes  eireom* 
Scripte,  streifige  oder  kalicige  Trflbimgen,  partielle  Atrophie  oder  etee  fortdaaemde 
Desquamation  des  Epithels  an  der  Oberflfiehe. 

Die  Behandlung  der  acuten  Myringitis  ist  im  Beginne  eine 
rein  palliative,  insoferne  man  sich  blos  auf  die  Linderung  der  den  Process  be- 
gleitenden Schmerzen  beschränken  muss.  In  Fällen,  wo  die  Schmerzen  sehr  heftig 
sind  nnd  es  noeh  nicht  nr  Bildnng  einer  Blase  oder  eines  Abseesses  am  Trommel» 
feil  gekommen  i.st,  empfiehlt  es  sich,  1 — 2  Blutegel  vor  dem  Tragus  anzusetzen 
und  nach  dem  Abfallen  derselben  die  Blntcgeistiche  noch  1<)  bis  16  Minuten 
nachbluten  zu  lassen.  Wo  sich  hingegen  bereits  Blasen  und  Absce>sbiUlung  am 
Trommelfelle  zeigt,  werden  die  Schmerzen  am  raschesten  durch  Kntlei.'ruug  des 
Ezsodats  mittelst  eines  mit  der  Paracenteaennadel  ausgeführten  Biaaehnittea 
Bei  geringgradigen  Sclimerzen  beschränkt  man  sieh  auf  narcotische 
in  der  I'mgebung  des  Ohres  (Of)  i  }n/osciam.  />r'ss.  12*0;  Acetat.  morph.  0*3. 
S.  Ii — ;5st(ln<llicli  lo  rropfcn  in  der  Umgebung  des  Ohres  stark  einzureiben  und 
\ — 5  Tropfen  erwärmt  auf  Baumwolle  in  die  äussere  Ohrötfnung  zu  legen)  und 
aof  Eintrlafelnngen  einer  erwärmten  Lösimg  von  Aqua  opV  (4-0 : 20*0.  6— A 
Tropfen  einzuträufeln).  Zuweilen  ist  man  bei  anhaltenden  sddaihrahenden  Schmeraen 
genothigt,  innerlich  2 — ?>  Dosen  von  Aotat.  mnrpk,  0*005  oder  Chloralh3'drat 
,1*5 — 2*5)  zu  verabreichen.  Tritt  nach  der  spontanen  oder  kflnsilicheu  Entleeniner 
der  Blase  oder  des  Abseesses  eine  seröse  oder  eitrige  Absonderung  an  der  äUjiäerea 
Fliehe  des  Trommelfells  ein,  weiche  nach  mehrtägiger  Dancr  nicht  nachlisst,  so  wüd 
'^nr  raschen  Beseltigsng  der  Absondemng  das  Seeret  mittelst  BBUMs'seher  Wattn 

W 


TBOHHELFBLL. 


6 


leicht  aufgetupft  und  hierauf  eine  starke  Messerspitze  fein  pulverisirter  Borsäure 
in  den  Gohörgang  geblasen,  so  daaa  die  tnmere  Fliehe  des  Trömnelfelb  voll- 
ständig bedeckt  wird.  Nach  ein-  bis  zweimaliger  AnwendlUig  der  Borsäure  wird  in 
der  Regel  das  Trommelfell  trocken.  Nur  selten  ist  man  genötbigt,  nach  erfolgloser 
Anwendung  des  Borpulvers  Einträufelungen  von  Sulf,  Zwei  (0*1 : 10*0)  oder  von 
tiachar.  /tatum.  (O'l :  10*0)  vornehmen  zu  lassen. 

Die  prinHüB  ehronieehe  Entiflndmig  -  des  Trommelfells 
(Myringkin  chronica)  entwickelt  sich  meist  aus  der  diffusen  acuten  Myringitis 
besonders  bei  scrophulöscn  Individuen,  dann  nach  Ablauf  eitriger  Entzündungen 
des  Süsseren  und  mittleren  Ohres.  Sie  betrifft  vorzugsweise  die  Cutisschicbte, 
welche  entweder  ein  eitriges  Secret  liefert  oder  eine  reichliche  Ahschuppung  zeigt 
(desquamative  Form).  Die  Ansiptnge  der  Aranisehen  Vyiingitis  sind:  Inliliration 
and  Verdickung  s&mmtlicher  TVomnielfellscbichten  (v.  Tröltsoh),  starke  Auf- 
lockeninp:  der  Cntisschichte  mit  Bildun-^-  zablreichcr,  meist  in  Gruppen  stehender 
Granulationen,  welche  der  Trommelfeli-Oberüäche  ein  himheerförmiges  Aussehen 
▼flrieiktii;  en^Uieh  Oesdhwflrsbadnng  am  IVommelfelle,  wefashe  rar  Perforation  des 
IVommelfellB  ftthren  kam.  Der  letstgenannte  Aasgang  Ist  im  Ganasa  selten,  betrilR 
meist  die  hintere  Partie  der  Membran  und  greift  zuweilen  auf  die  hintere  obere 
Gehörgängswand  tlber.  Die  Hörstöning;  ist  bei  mässiger  Verdickung  der  Membran 
nur  eine  geringe,  bei  starker  Massenzunahme  hingegen  hochgradig.  Sul^ective 
Symptome  kOnnen  ganx  fthlen  oder  Inssem  sieh  snweilen  als  Druck  tmd  VSlle 
.im  Qfbxt,  leichtes  Stechen  und  intermittirendes  Ohrensausen. 

Die  Bcliandlung  der  ebroniscben  Myringitis  besteht  bei  eitriger  Ab- 
sonderung und  ra.issiger  Cutisschwellung  in  der  Beseitigung  des  Sccrets  und  nach- 
heriger  Einblasung  von  Acid.  boric.  pulverisat.  Erweist  sich  die  Borbehandlung 
oaeh  mehreren  Tagen  ab  nnsareiehend,  so  gehe  man  tn  Bhitnnfelmigen  ^er 
alkoholischen  Garbolsftnreldsung  über  (AciJ.  carboi.  1*0,  ^nrü,  eün  rectif. 
Aqria.  flf\stifJ,  an.  15'0.  8.  2mal  täglich  15  Tropfen  lauwarm  einzuträufeln). 
Bei  vorhandener  Grannlationsbildung  (Myringiti)*  gramdusii,  wird  die  Secretion 
erst  nach  Wegätzung  oder  Einschrumpfung  der  Wucherungen  beseitigt.  Die  Weg- 
itnag  wird  am  rMohesten  mittelst  eines  galTanokanstisdien  Spitsbrennera  be- 
werkstellig. Da  die  Praktiker  jedoch  nur  selten  Uber  einen  galvaaekaMstiscIien 
Apparat  verfügen,  so  eignet  sich  als  einfache  Aetzung  entweder  einr»  concpiitrirtc 
Höllensteinlösung  (l'O  :  10  0),  welche  mittelst  eines  Pinsels  auf  die  Granulationen 
aufgetragen  wird,  oder  die  Tonchirnng  mit  Liqu.  frrri  muriat,,  weieher  tröpfchen- 
weise mittelst  der  SfmdenspHM  auf  die  Gramilationen  anf^setragen  whfd.  Endlidi 
können  die  Trommelfellgranulationen  durch  täglich  zweimaliges  Eingiessen  von 
rectificirtem  Alkohol  in  den  äusseren  Gehörgang  zum  Schwinden  gebracht  werden,  doch 
erstreckt  sich  diese  sehr  einfache  Behandlungsweise  meist  Uber  mehrere  Wochen. 

Die  seeiiDdiren  pathologisebea  Yerändernngen  nm 
Trommelfelle  entwickeln  sich  am  häufigsten  im  Yerlavfe  aenter  und  ohroniseher 
Mittelohrerkranknngen,  seltener  bei  Erkrankunfren  des  .inssercn  Gehörgangs. 
Bei  diesem  kommt  es  durch  FortpHanznng  der  entzündlichen  Rcizunp  auf  die 
Cutis  des  Trommelfells  zu  hyperämischer  Injection,  zu  Autiockerung,  Trübung  und 
Yerdiekung  der  Epidermis,  zor  InUHratioD  nnd  Exsndation  der  Gntissehiehte  selbst, 
mit  den  bei  der  chronischen  Mjrriogltis  genannten  Veränderungen  und  Ausgingen. 
Die  bei  den  Mittelohraffectionen  auftretenden  secundflren  Verändemnjren 
sind  verscbiedcn,  je  nachdem  der  Process  obno  oder  mit  Perforation  des  Trommel- 
fells verläuft.  Die  hervorragendsten,  bei  den  ohne  Durchbruch  des  Trommel- 
fells  einhergehenden ,  besonders  in  diagnostiseher  Besiebnng  wichtigen  Yerinde- 
rungen  am  Trommelfelle  sind :  1.  Trübungen  des  Trommelfells,  bedingt 
durch  Quellunp  und  Vcrdickunp:  seiner  Srhlcimhautschichte  oder  durch  Einlnfrernnp: 
\ou  Kalksalzen  oder  Fetttrupfchen  in  die  iyub.st.  pojtria.  Die  Trübungen  zeigen 
grosse  Unterschiede  in  der  Intensität  vom  leichten  grauen  Anfluge  bis  zur  mileh- 
glasibnliehen,  kalkartigen  TrUbuig.  Der  Aosdehnong  naeh  unterscheidet  man 
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diffttse  und  cironmsoripte  OpacKitaD*   Von  leteteraii  sind  die  hinter  dem 

Hammergrifl*  gelegene,  balbmondförmigef^  an  den  Rändern  venraMhOMi  gprane  Trübung 
bei  den  chroniscben  Mittelobrcatarrbeu  and  die  Kalkablagerungcn  im  Trommel- 
felle hervorzuheben.  Diese  ert^cLoinen  meist  als  kreideweisse ,  scharfbegrenzte, 
halbmondförmige  Flecke  vor  oder  hinter  dem  ilammergriä'  mit  gegen  die  Peripherie 
gekehrter  CooTexitlt  der  Trflbnpg.  loflolange  die  die  TrObung  bedingende  Meterle 
keine  wesentliche  Verdickung  des  Trommelfells  bedingt,  wurd  auch  die  Sehwing- 
f^igkeit  der  Membran  wenig  aiterirt.  Bei  starker  Massenzunahmo  bingcpen  wird 
das  Trommelfell  starr  und  unbeweglich.  Partielle  Verdickungen  des  Trommelfells, 
welche  bei  der  Untersuchung  mit  d'^m  SiEGLEschen  Trichter  (s.  Ohrspiegelunter- 
BQchung)  eine  venninderte  Beweglichkeit  gegenüber  den  flbrigen  Trooinielfenpirtien 
zeigen,  weiden  tm  bestoi  mit  dem  gatveiMeaaattiehen  Spitshrenner  seietOrt,  wo> 
nach  die  dadurdi  entstandene  Lücke  durch  dünnes  Narbengewebe  ersetzt  wird« 
2.  Wölbungs-  und  Spannnngsänderungen  am  Tromm  elfeile,  a)  Abnorme 
K  inwärts  Wölbung  des  Trommelfells.  Dieselbe  wird  am  häutigsten  be- 
dingt durch  ImpermeabilitM  des  Eustachischen  Canals,  indem  die  in  der  Trommelhöhle 
abgesperrte  Lnft  verdflnnt  «md  das  TrommelM  durch,  den  flbennegenden  Insaeren 
Luftdruck  nach  innen  gedrängt  wird.  Der  Spiegelbefund  ergiebt  hierbei  perspeo- 
tivische  Verktlrzunsr  (b  s  llamnicrtrriflV,  starke«  Vorspringen  des  kurzen  Hammer- 
fortsatzes  und  der  hinlcreii  rrommelfellfaite.  Bei  Verschluss  des  Eustachischen 
Canals  ist  die  Membran  und  gleichzeitig  auch  die  Kette  der  Gehörknöchelchen  straff 
angespannt  und  demgemlss  die  Hdrfllhigkeit  stark  herabgesetit.  Wird  dtirob 
eine  Lufteintreibung  in  das  Mittelohr  die  Luftdruekdifferens  in  der  Trommelhöhle 
ausgeglichen,  so  tritt  sofort  eine  be<leutende  Hör  Verbesserung  ein.  Fernere  Ur- 
sachen der  abnormen  Einwiirtawölbung  des  TrommelffUs  sind:  Atrophie  der  Mem- 
bran in  Folge  langdaucroden  Verschlusses  des  Eustachischen  Canals  und  die  iletractiou 
der  Tensorsehne,  bedingt  durch  Schrumpfung  ihres  8ehleimfaantab«rsngee.  Bei  der 
erstgenannten  Veränderung  am  Trommelfelle  wird  in  einzelnen  Fällen  durch  mul- 
tiple Incisionen  in  das  Trommelfellgewebe  eine  Besserung  der  Hörfaliiirkoit  bewirkt, 
indem  an  den  incidirten  Stellen  eine  mässige  reactive  Entzündung  hervorgerufen 
wird,  welche  zur  Verdichtung  des  erschlafften  Gewebes  fuhrt.  Gegen  die 
Betmetion  der  Tensorsehne  wurde  die  Tenotomie  dieser  Sehne  vo^eschlageu,  die* 
sdbe  liat  jedoeh  keine  günstigen  Resultate  geliefert  b)  Abnorme  Answirta- 
wölbung  des  Trommelfells  wird  am  häufigsten  durch  Exsudatansammlung  in  der 
Trommelhöhle  bedingt.  Selten  wird  die  Membran  in  toto  vorgewölbt,  am  häufigsten 
tindet  man  Vorbauchuugen  der  hinteren  Hälfte,  und  zwar  des  hintereu  oberen 
Quadranten  des  TrommelllBlla,  durch  schleimige  oder  eitrige  Exsudate.  .Zuweilen 
bilden  i&dk  dnreh  dnen  Spalt  der  Subtt,  propr.  hemiOse  Ansbanehnngen  am  Trommel- 
felle, in  welche  Luft  oder  Exsudat  von  der  Trommelhöhle  her  eindringt,  und 
weldie  vom  hinteren  oberen  Quadranten  des  Trommelfells  sackartig  herabbilngen. 

Von  den  durch  die  Eiterungsprocesse  im  Mitteiohro  hervorgerufenen  Ver- 
änderungen am  Trommelfelle  sind  hervorzuheben: 

1.  Die  GontinnititsstOrnngen  und  Substansverlnste  des 
Trommelfella  (Bwfontlon).  Erstere  ohne  Substanz verlust,  kommen  nur  bei  acuten 
Mittelohreitemngen  vor.  Sie  können  nach  Ablauf  der  Eiterung,  ohne  Spur  einer 
krankhaften  Veränderung  am  Trommelfelle  zu  iiinterlassen ,  heilen.  Bei  den 
chronischen  Mittelohreiterungeu  eutsteht  durch  Schmelzung  des  Trommelfellgewebes 
an  den  Perforationarindem  ehi  Subetanaverlust,  dessen  OrOese  von  der  eines  Nadel* 
Stichs  bis  zur  vollständigen  Deetruction  der  Membran  variirt.  Die  letstere  Form 
ist  jedoch  im  Ganzen  selten ,  da  meist  der  periphere  Theil  der  Membran  zurück- 
bleibt. Die  grössten  Substanzverluste  beobachtet  man  bei  den  scarlatinösen 
Mittelohreiterungeu.  Die  Form  der  Perforationsüifnung  ist  ruud,  oval,  nierenförmig 
oder  nnregefanässig.  Je  gr^taser  die  Oeflhung  im  Trommelfelle,  desto  deutUeber 
treten  die  Details  der  inneren  TrommelhOhlenwand  hervor.  Ifan  sieht  demnaoh 
nicht  nur  die  gerOthete,  ghitte  od<^  grannlirende  Fromontorialaehleimhant,  sondern 
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auch  daa  freiliegende  Ambuss-Stapesgelenk  oder  das  blossgelegte  Stapeaküpfcbcu 
vaä  die  NIsehe  mm  nmdeii  Fenster.   Ih  der  Begel  findet  man  nur  eine  Oefftaung 

am  Trommelfelle,  selten  doppelte  oder  mehrfache  Perforation.  Ein  seltener  Stand- 
ort der  Perforation  ist  die  SbrappneU'sche  Membran ,  d.  i.  jene  dünne  Partie  des 
Trommelfells  oberhalb  des  kurzen  Ilammerfortsatzes ,  welcbe  keine  Fasern  der 
Sitbgt,  jpropr.  besitzt.  Bei  diesem  Standorte  der  Perforation  zeigt  sich  die  Mittel- 
ohreiteniiig  besondwa  hutmddg,  wdl  die  Eiterang  in  dem  bindegewebigen  Faeb« 
werke  zwischen  Ilammerkopf  und  äusserer  TrommelhSUenwaod  sitzt.  Neben  der 
Perforationsüffnung  findet  man  im  Trommelfellreste  Verdickungen,  Kalkablagerungen 
oder  es  kann  der  Trommelfelirest  in  verschiedener  Ausdehnung  mit  der  inneren 
Trommelböhlenwand  verwachsen.  Nadi  abgelaufener  Eiterung  kann  die  Per- 
fijratiofiBOininng  ▼emaiben  oder  ihre  Bänder  werden  aberbiutet  und  die  Ltlcke 
persistirt  für  immer.  Dieser  Ausgang  ist  insoferne  weniger  günstig,  als  durch 
die  unmittelbare  Einwirkung  äusserer  Schädlichkeiten  auf  die  Trommelhöblen- 
Bchleimhauti  wie:  Wind,  Staub,  Wasser  etc.  die  Eiterung  wieder  hervorgerufen 
werden  Icann.  Solebe  Kranlce  mtlssen  daher  im  Wmter  die  OhrOflhung  mit  Baum- 
wolle verstopfen  und  beim  Baden  das  Eindringen  von  Wasser  in  den  G^örgang 
verhindern.  Die  Vorsuche,  die  Trommelfelllücke  durch  Kiinsthilfe  zum  Versclilus« 
zu  bringen,  liefern  nur  selten  ein  j^ünatiores  Resultat.  Wohl  gelingt  es  zuweileu  durch 
Auffrischung  der  Wundränder  mit  SUr.  aryent.  die  Oeilnung  zu  verkleinern,  selten 
jedoch  ganz  rar  Vonarbnng  sn  bringen.  Die  von  Bbbthold  vorgeschlagene  Trans- 
plantation  eines  Ilautstückes  auf  die  TrommelfelllQcke  (Myringoplastilc)  hat  sich  bis 
jetll  nur  in  einem  Falle  bewährt  und  ist  nur  bei  kleineren  Oeffnungen  ausfUhrbai'. 

'2.  Die  N a r b e n b i I d u n g e n  am  T r o  m m  e  1  f o 1 1  e.  Das  Narbengewebe, 
welches  die  TromraelfelUückc  ausfüllt,  entsteht  durch  Bindegewebswucherung  von 
der  Schleimbautscbichte  des  Trommelfells  (Politzer).  Die  Fasern  der  SubH. 
propr.  fi^en  an  der  NarlM  vollstindlg,  daher  ist  dieselbe  dünner  und  naeh- 
gielnger  als  das  übrige  Trommelfell  und  erscheint  bei  der  Ohrspiegeluntersuchnng 
als  nmschriebene,  dunkle,  eingesunkene  Stelle.  Je  stärker  die  Narbe  nach  innen 
gewfilbt  ist,  desto  leichter  kommt  sie  mit  der  inneren  Trommelböhlenwand  in 
Berühr nng  und  kann  mit  derselben  verwachsen.  In  ersterem  Falle  wdlbt  sieh  lle 
Narbe  nadi  einer  Lnfteintreibvng  in  die  Tronmelbable  naeh  ansssn  vor,  in  letsterem 
Falle  bleibt  die  adhärente  Stelle  unverändert.  Neben  den  Narben  zeigen  sich 
Kalkablagerungen  oder  Trübungen  am  Trommelfell.  Zuweilen  ist  die  Narbe  mit 
dem  Stapes-Ambossgelenk  oder  dem  Stapesköpfchen  verwachsen,  in  welchem  Falle 
die  Schallwellen  von  der  Narbe  unmittelbar  auf  den  Steigbügel  übertragen  werden. 
Dweh  Verwachsung  des  Trommelfellrestee  oder  der  Trommelfellnarbe  mit  der 
inneren  Tromn  i  Ihöhlenwand  wird  die  Kette  der  Hehr-rknÖchelchen  bald  mehr,  bald 
weniger  stratl  gcitpannt,  fixirt  und  dadurch  die  Scliallleitung  wesentlieli  behindert. 
Uörstörungen  dieser  Art  werden  nur  selten  durch  Lufteintreibungen  nachhaltig 
gebsssert.  Hingegen  wird  in  einer  Reibe  hierher  gehöriger  FUle  nach  operativer 
Dniehtreonuag  der  straff  gespannten  Adhisionen  eine  anffiiUende,  oft  bleibende 
HOrverbessemng  erzielt ,  so  nach  Durchtrennung  eines  das  untere  HammergrifTcnde 
mit  dem  Promontorium  verbundenen  Bandes,  oder  eines  zwischen  Hammergrifl"  und 
dem  Amboss  aufgespannten  Stranges,  oder  des  mit  dem  iSteigbOgel  verwach.senen 
Naibengewebes.  Ate  seltenere  Verlnderungen  am  Trommelfell  wlren  noeh  in 
erwähnen:  die  psriftnnigen  Epithelialwucherungen  (Urbantschitsch)  und  Cbole» 
steatome  (Politzer  und  Wendt),  grössere  Polypen  (v.  Tröltsch),  gestielte 
Cysten,  interlamellürc  Cysten  (A.  II.  Bück),  kleine  Hämatome  an  der  Mucosa 
(Wkxdt),  Tuberkelknötchen  (SckwAfiTZB)  bei  Miliartuberkulose,  Knochenneubildung 
(POLmBB)  und  die  eardnomatöse  Degeneration  (Polikbb). 

Künstliches  Trommelfell.  Die  Indication  fUr  die  Anwendung  eines 
kOnstlichen  Trommellelis  besteht  bei  theilweiser  oder  gänzlicher  Zerstörung  der 
Membran,  wsnn  dieselbe  mit  einer  soldien  HOrstflrong  verbonden  ist,  dass  der 
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Kranke  im  gewöhnlichen  Verkehre  mit  seiner  Hörweite  nicht  ausreicht  und  durch 
andere  Behandlungsmethoden,  wie  Lufteintreibtuigen  oder  locale  medicameutöse  Be- 
handlimg  keine  genügende  HQrverbeasenng  erriett  werden  konnte.  (HnroU  eich  lehon 
bei  den  llteren  Autoren  (Mabcüs  Banzer  ,  Adtenbieth,  Drleaü,  Tod  n.  A.) 
Andeutungen  tlber  die  Anwendung  eines  künstlichen  TrommelfeÜB  finden,  so  wurde 
doch  erst  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  diesen  Gegenstand  durch  ^"EARSLKV 
and  Ekuabo  (1849)  gelenkt,  die  durch  Einführung  einer  Wattakugel  hin  zum 
IVommelfell  in  dner  Auabl  von  FUlen  eine  BSmr-  ^ 
bessemng  beobaektet  kaben.  Tothbob's  (1862)  Icftant- 
liehes  Trommelfell  (Fig.  1)  besteht  ans  einer  runden, 
an  einem  Silberdraht  oder  Gummistreifen  (LüCak, 
BimKHAKDT-MEAiAN)  befestigten  Gummiplatte,  welche 
bis  nur  BeiUhning  mit  dem  Trommetfellreete  in  den 
Gebörgang  efaigeflibrt  wird.  Poutkib  benfltit  flir  die  Armenpruia  eb  5  Hm.  Itneee 
Kaatachukstück  ,  welches,  aus  einem  2 — 3  Mm.  dicken  Sehlanche  geschiritten,  an 
einem  Drahte  befestigt  wird.  Hassensteix  empfiehlt  ein  l/lngliclics,  fest  zus.^mmen- 
gerolltes  Wattastück,  welches  an  einem  der  Länge  des  Gehörganges  entsprechenden, 
mit  einem  Schieber  versebenen,  zarten  Z^ngelchen  befestigt,  bla  «im  Trommelfell 
Turgeeeboben  wird.  Der  HASSBNSfEiv'sebe  Wattetrlger  bat  den  Vorikeil,  dnea  die 
Einführung  weniger  schmerzhaft  ist  als  beim  TovxBEB'schen  Trommelfell ,  daai 
die  Watta  die  Secrfto  aufsaugt  und  dass  dieselbe,  mit  Borsäure ,  SalicylsJlure, 
Zinksulfat  oder  Bloiessig  imprägnirt,  eine  medicamentöse  Einwirkung  auf  die  Mittel- 
ohrschieimhaut  ermöglicht.  IIaktuann  empfiehlt  als  Wattaträger  eine  2  Mm.  breite 
Fiaehbeinfiner,  deaaen  oberee  imigebogenea  Ende  mit  der  Watte  nmaponneii  wird. 
Die  Wirkung  des  künstlichen  Trommelfells  beruht  auf  einer  Aenderung  der 
Spannungsvcrhiiltnisse  der  Gehörknöchelchen,  welche  nach  Knapp  besonders  durch 
Druck  auf  den  kurzen  Hammerfortsatz  bewirkt  wird,  indem  hierbei  die  ganze  Gehör- 
knöchelchenkette nach  aussen  rOckt  und  entspannt  wird.  Die  Einfahrung  gesciiieht 
anfangs  dnrdi  den  Arzt,  dann  dnreb  den  Kranken  adbat,  der  dnreb  Uebnng  die 
genflgende  Sicberbeit  für  die  riditige  EinAbmng  des  Instrnments  erlangt.  Da  daa 
künstliche  Trommelfell  durch  längere  Berührung  mit  den  tieferen  Partien  eine  entzünd- 
liche Reizung'  hervorrufl,  so  darf,  behufs  allmäliger  Vermindcning  der  Reizbarkeit, 
das  Instrument  anfangs  nur  \  |  Stunde  und  nach  Je  4 — 5  Tagen  am  Stunde  länger 
getragen  werdoi.  Ain  sweokmlaaigBlen  iat  ea,  wenn  der  Knmke  daa  ktaaUiebe 
TnmunelfiBll  nnr  dann  benfltst,  wenn  er  mit  Peraonen  verkekren  ninai,  lo  dar 
Zwischenztit  aber  daasellw  entfernt.  Bei  schmerzhafter  Entzündung  und  atarker 
Eiterung  muss  die  Application  unterbleiben.  Desgleichen  ist  das  Instrument  vor 
dem  Schlafengehen  stets  zu  entfernen.  Was  den  Grad  der  llörverbessening  durch 
daa  ktinstliche  Trommelfell  anlangt,  so  hängt  dieselbe  vorzugsweise  von  der  Art 
der  anatomiseben  Liaion  im  Uittdobre  ab.  Zuweilen  nfanmt  die  HOrweitn  von 
Vs — ^li  Meter  auf  C> — 8  Meter  und  darüber  zn,  während  bei  Anderen  nwr  eine 
mftsstge,  für  den  Kranken  aber  immerhin  bedeutungsvolle  Hörverhessernng  erzielt 
wird.  Manchmal  bleibt  nach  länjreroin  Tragen  den  künstlichen  Trommelfells  da» 
Gehör  auch  nach  Entfernung  des  Instrumentes  gebessert.  Die  Wahl  des  lustru- 
mentes  hängt  Tom  Yeranebe  ab  und  wird  man  naeh  mehreren  Veranefaen  den 
Kranken  dasjenige  Instrument  empfehlen,  nach  deaaen  Anwendung  die  gr«'>Äste 
Hörzunahme  heobarlitet  wird.  Nach  meinen  Erfabriinfren  enveist  sieb  illr  cUe  Mekr- 
zahl  der  Fälle  der  UAss£NST£iN'8cbe  WatUträger  am  wirksamsten. 

TrommelfellTerletsnngen.  Die  LBalonen  dee  Trommel^Ua  aind 

in  forensischer  Beziehung  besonders  wichtig.  Sie  entatehen  am  häufigsten  dorok 

plr.tzliche  Verdiebtiint,'  der  Lnfl  im  äus-^cren  OeLfTf^an^^e .  so  öfters  durch  eine 
Ohrfeige,  durch  8clil;i^'  oder  Fall  auf  die  Obrf,'e.i.onti ,  ferner  durch  zufäUigeA 
Hineinstossen  von  Uhrlöüeln,  llaar-  oder  Stricknadeln,  Zahnstochern,  Bleistiiteu  in 
daa  Ohr;  endüeb  dnreh  ataike,  mit  flbennlaiiger  Lnflv^diektnng  Terbundene 

uiyici^uü  Ly  Google 


TBOMIIBLFELL. 


9 


SduUlemwirknog  saf  das  Trommelfell,  wie  sie  durch  Kanonenschuss  oder  Gas- 
tzplosioMB  MHngt  wiid.  Alt  Oomplication  tritt  die  Trommelfellruptur  bei  Sdiidel- 
frMtBNB  aaf,  wdche  sieh  uf  das  SeblSfeobeiii  fortMtieii. 

Bei  Tromm olfcllruphiren  nach  einer  Ohrfeige  erscheint  der  Riss  fast 
immer  als  ein  rundliches  oder  längliches  Loch  mit  scharfen,  ecchymotisch  cn 
Rande ra}  durch  die  Lflcke  sieht  man  die  blassgelbe,  normale  Mittelobrscbleimhaat 
Id  swtti  von  mir  beobachteten  FtSkn  nahm  die  RaptnrOffliimg  die  game  unten 
Hüfte  des  Trommelftla  ein.  Beim  VALSALVA'aebeD  Vennefae  itrOmt  die  Luft  leieht 
nnd  mit  breitem  Strome  durch  den  6ebörgaTi<^  aus.  Dadurch ,  sowie  durch  das 
charakteristische  Aussehen  der  Rnpturöflfimng  unterscheidet  sich  die  Ruptur  von 
einer  pathologischen  PerforationsCffnung.  Der  Einriss  erfolgt  meist  mit  der 
EmpHndang  dee  Knalls  oder  mit  einem  heftigen  Stieb  im  Ohre,  dem  sogldeh  starker 
Schwindel  und  Ohrensausen  Adgeo.  Die  Betäubung  dauert  in  der  Regel  noeh 
mehrere  Tage  fort ,  besonderf?  wenn  durch  den  Schlag  auf  da«  Ohr  auch  das 
Labyrintli  erscbiittcrt  wurde.  Die  Hürstörung  variirt  von  massiger  Schwächung 
bis  zur  hochgradigen  Taubheit.  Der  Verlauf  ist  meist  günstig,  indem  der  Kinriss 
doreh  plastisehee  Bxsodat  allmllig  TursditoesMi  wird  md  Tenuurbt,  ebne  eine  Hdr> 
Störung  zu  hinterlassen.  Nur  bei  gleichzeitiger  Erschütterung  des  Labyrinths  kann 
eine  dauernde  Lätbmung  des  Acusticus  zurückbleiben.  Ebenso  kann  durch  Hinzutritt 
äusserer  Schädlichkeiten  eine  eitrige  Entzündung  mit  DcHtructiun  des  Trommelfells, 
Granulations-  und  Polypenbildung,  Adhäsionen,  Ulceration  der  Schleimhaut  und  •  ' 
Garies  sieh  entwiekeln.  Es  empieUt  sidi  didier  bei  TrommeUbiimptiiren  nur 
expectativ  za  verfahren  und  die  AppUeation  von  Ancndstoffcn,  insbesondere  das 
Einträufeln  von  Flüssigkeiten ,  zu  rermeiden.  Tn  forensischer  Beziehung  wäre  zu 
erwähnen,  dass  die  Trommelfellruptur  als  traumatische  bezeichnet  werden  kann, 
wenn  die  Untersuchung  in  den  ersten  Tagen  nach  dem  Trauma  geschieht,  insolange 
die  Baptvr  die  erwilmten  eharakteristiseheB  Eigenthttmliebkmten  seigt,  md  dass 
^  VerletSDBg  in  den  meisten  Fällen  als  leichte  anzusehen  ist,  insofeme  die 
Rupturöffnnng  mit  nur  seltenen  Ausnahmen  vernarbt  und  die  Ilörfunction  normal 
wird.  Nur  dann  wird  die  Verletzung  als  schwere  angesehen  werden  müssen, 
wenn  .als  FolgesosAand  eina  dtiige  Bntiaiidmig  mit  den  obgenannten,  eine  bleibende  . 
Schwächung  verarsachenden  Verlnderungen  ans  der  Verietsmig  resultirt.  Aber 
auch  dann  ist  die  Läsion  eine  schwere,  wenn  ohne  Eiterung  eine  Lftlmmn;?  des 
Acusticus  zurückbleibt,  wenn  also  nach  vorher  als  sieber  constatirter,  traumatiscber 
Trommelfellruptur  die  Hörprüfung  hochgradige  Schwerhörigkeit,  verminderte  oder  auf- 
gehobene Pereeption  einer  stark  tickmden  Uhr  (oder  des  von  Polikkb  angegebenen 
HOnnessevs)  durch  die  Kopfknochen  und  mangelnde  Pereeption  des  Stimmgabeltonee 
auf  dem  afficirten  Ohre  vom  .Scbeifcl  aus  ergiebt  und  die  llörstörung  nach  mehreren 
Monaten  nicht  schwindet.  Es  ist  selbstverstilndlich,  dass  das  Resultat  der  Hörprüfung 
nur  dann  einen  Werth  für  die  forensische  Beurthcilung  des  Falles  hat,  wenn  durch 
die  rationeQe  Untersuchung  des  Antes  die  Snnnlation  anegesehlossen  wird. 

Weit  complicirter  erweisen  sich  Verlauf  und  Ausgän;:«  der  directen 
Verletzungen  durch  Stieb ,  Stoss  u.  s.  w.  Hier  kommt  es  häufig  zu  eitriger 
Mittelohrentzündung  mit  ihren  Ausgängen.  Seihst  nach  erfolgter  Vernarbung  bleiben 
häufig  mit  quälenden  subjectiven  Geräuschen  verbundene  HörstOrungen  snrflek, 
hesoniaerB  wenn  durch  den  Slois  eine  Disloeatioii  der  QehOrknöehelehen  und  eine 
intensive  Erschüttening  des  Labyrinths  herbeigeführt  wurde.  In  den  meisten  dieser 
Fälle  wird  die  Verletzung  mit  Rücksicht  auf  die  bleibende  Schwächung  des  Gehörs 
(§.  152  und  156  des  österr.  St.  G.)  als  schwere  anzusehen  sein.  Die  forensische 
Beurthcilung  dieser  Fälle  bietet  jedoch  grössere  Schwierigkeiten  ab  die  dnreh 
Lnftdmek  bedingten  Rnptwea,  weO  nur  in  den  ersten  S  Tagen  nach  stattgehabter 
Verletzung  die  Trommelfellläsion  als  traumatische  erkannt  werden  kann ,  nach 
eingetretener  Eiterung  iedoch  nicht  mehr  mit  Bestimmtheit  m  entscheiden  ist. 
ob  nicht  eine  durch  andere  Ursachen  bedingte  Mittelohr-  und  Trommelfell- 
estzflndung  vorliegt.  A.  Politzer. 
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TropenkUma,  TroponknuiklieiteB«  ITm  die  Mitte  des  vorigen  Jahr- 
bimdertB,  also  zu  einer  Zeit,  in  welcher  nicht  nnr  die  geo;;raphische  Pathologie, 

sondern  in  fast  ebenso  hohem  Grade  die  Klimatologie  und  Meteorologie  noch  einen 
höchst  naiven  Charakter  aufweisen,  treteu  uns  in  der  Literatur  der  Holländer, 
Italiener  und  besonders  der  Engländer  sehr  ernstgemeinte  und  wohldurcbdaclite 
Versnohe  entgegen ,  die  scbldliehen  ISnflflsse,  welehe  das  Klima,  swiseben  den 
Wendekreisen  auf  die  sich  dkvtldii  begebenden  EoropAer  ausübte  oder  anszaflben 
schien,  klarzulef^en  und  die  errungenen  Kenntnisse  prophylaktisch  zu  verwerthtn. 
Die  Verluste,  welche  die  seefahrenden  Nationen  innerhalb  der  niederen  Breiten  an 
Schiffsmannschaften  und  ersten  Ansiedlern  in  den  Colonien  erlitten,  werden  firi»el* 
baft  boeb  besHTert  Dass  Verluste  unter  allen  Umstladen  als  Regel  angeseben 
wurden,  lehrt  die  Angabe  des  Fontana,  nach  welcher  im  Jahre  1775  zum  ersten 
.Male  die  Zuriickkunft  eines  Schiffes  der  ostindiscben  Compagnie  bekannt  gemacht 
wurde,  welches  keinen  Mann  verloren  hatte  —  ein  Ereigniss,  welches  in  allen 
englteeben  Zeitungen  längere  Zeit  besproeben  wurde.  TroCa  der  grossen  Wiebtig- 
keit,  welche  Schriften  von  einigermaassen  wissenscbaftlichem  Aeusseren,  sobald  sie 
das  Tropenthema  behandelten ,  beigelegt  wurde ,  fahrten  die  Discussionen  doch 
weder  zu  einer  exacten,  physikalisch  geographischen  Bestimmung,  indem  meistens 
mit  den  wirklich  intertropicalen  Gegenden  eine  Keilic  anderer  „heisser''  Länder 
zusammengeworfen  wurde  —  noeh  ging  die  Begründung  der  pbysiologiseben  Ein- 
Wirkungen  über  ein  ziemlich  plattes  Rusonnement  binans.  „In  den  Lündern 
zwischen  den  Wenclt  ('irkeln  wirft  die  Sonne  des  .lahros  zweimal  ihre  Strahlen  senk- 
recht auf  die  Krdi'  und  iiire  I  nikebrung  von  Mitti  rnaclit  ist  insgemein  mit  starkem 
und  anhaltendem  Regen  begleitet,  ohne  welchen  einem  jeden  lebendigen  Geschöpfe 
die  Hitse  unauasteblieb  sein  wflrde.  Dadnreb  werden  auch  zum  Thril  die  sebld- 
lichen  Ausddnstungen  niedergedrückt,  welehe  an  vielen  Orten  aus  dem  Erdboden 
in  die  Hohe  steigen.  Von  dieser  Ilifze  entstehen  die  starken  Si  hweissc ,  die 
beständigen  Ausdünstungen ,  wodurch  die  im  KOrper  umlaufenden  Säfte  ihren 
inneren  Zusammenhang  und  ihre  eigenthUmliche  Beschaffenheit  verlieren  und  leicht 
aufgelöst  werden.  Davon  ist  die  Folge,  dass  die  elastische  Kraft  des  tbieriseben 
Körpers  abnimmt;  dieses  geschieht  noch  um  so  viel  mehr,  wenn  er  in  einem  zu 
sehr  verdünnten  Dunstkreise  einen  schwächeren  Druck  auf  seine  Oberfläche  leidet: 
lauter  Ursachen,  welche  die  Unfähigkeit  der  Werkzeuge  zu  ihren  Verrichtungen 
und  folglich  eine  Unordnung  in  der  erfbrderKdien  Emihrung  und  den  nöthigcn 
Absonderungen  mit  sich  bringen.  —  Wenn  man  zu  diesen  Wirkungen,  wddie 
durch  die  zu  starke  Hitze  hervorgebracht  werden,  noch  die  unreine  Feuchtigkeit 
der  umgebenden  Luft  hinzuthut ,  so  wird  man  deutlich  einsehen ,  wie  leicht  die 
uumerklichc  Ausdünstung  unterdrückt,  die  Lebenskräfte  erschöpft,  die  festen  Theile 
gesdiwBcbt  und  fol^eb  eine  grössere  Menge  fauler  Tbeileben  von  den  Sdiweiss- 
Idehern  und  den  Lungen  eingesogen  und  in  den  Umlauf  der  Säfte  gebracht 
werden  können.  DarniH  cntstrlien  alsdann  die  bösartigen  Fieber,  die  Durchfillle, 
die  Kuhren  und  andere  Kranklieitcn  fauliger  Art,  welehe  in  den  Breiten  nahe  beim 
Aequator  so  gemein  und  fast  endemisch  sind/^  ')  Derartige  aprioristische  Annahmen 
(wie  sie  sieb  im  Jahre  1790  in  einem  vielgenannten  Originalreisewerk  niedergelegt 
flnden)  bildeten  noch  viele  Jahrzehnte  lang  den  Tenor,  nach  welchem  man  sich  die 
Zusammenhänge  der  so  gernrchteten  Tropenkrankheitcn  mit  dem  Klima  zurechtlc,^'t(\ 
Eine  zeitgeraässe  Darle;;ung  dieser  Beziehun^j^en  wird  einerseits  mit  einer 
gewissen  Strenge  diejenigen  Krankheiten  aus  der  Betrachtung  ausschliessen,  welche, 
naehdem  die  geognpbiseb-patbologiBeben  Forsebungen  umfimgreieber  und  sicherer 
geworden  sind,  aidl  aneb  fibr  Breiten  eonstatirt  ündcn,  welche  von  den 
Wendekreisen  weit  entfernt  sind,  so  z.  H.  die  Pest,  dir  Klephantiasis, 
der  Ilitzschlag  etc.  etc.  Auch  wird  dem  vorgebliehen  Zusainmenhan^ce  mit  den» 
KIbna  sein  Recht  schwerlich  dadurch  gewahrt  werden  können,  dass  ihm  noch 
jetzt  alle  Infectionen  zogesobriaben  werden,  als  deren  Ursaohen  bereits  eharak- 
terishrte  Mikroparasiten  erkannt  worden  sind  —  es  sei  denn,  dass  die  letzteren 
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wirklich  mit  absoluter  Ausschliesslichkeit  innerhalb  der  Wendekreise  jrcdeihen. 
Eine  nur  beiläufige  Erwähnung  werden  femer  diejenigen  „  rropcnkrankheitcn" 
früherer  NomeDclatur  linden  dürfen,  welche  sichtlich  durch  die  veränderten  Existenz 
bedingnngea,  die  Abweiobnsgen  in  der  Lebensweise  viel  eher  hervor^ 
gerufen  werden,  als  durch  die  schlechthin  der  Tropenzone  anhaftenden  Bedingangen. 
Aus  dieser  Begrenzung  des  Thema'«  ergiebt  sich  auch  spcciell  für  unsere  „Real- 
Encyc]o[)a<lie'''  der  naturgemässestc  Au.-^j,'ang8punkt  der  Behandlung  in  der  zahlcn- 
nuiät»igeu  Betjchreibuug  des  Tropenkliuia  s  und  in  einer  Zusammenstellung  der 
usebeineDd  aBTermeidliebsten  Krankb^ten  der  Tropenbewobner  selbst  — 
We  anaebeinende  Lflcken  gegenttber  älteren  Werken  Uber  das  Thema  wahr* 
gciKimmeii  wer'len  sollten |  werden  sich  die  nothwendigen  Ergänzungen  aus  den 
ti  iih<  ren  Artikehi  ^ Endemische  Kranklieiten"  (IV,  pag.  ÖÖU  ff.)  und  „Geographische 
Patbülügie"  (VI,  pag,  -i  tf.J  leicht  ergeben. 

A,  Tropenktima.  üeber  den  Grad  der  Gleichmässigkeit ,  welcher 
dem  Klima  durch  den  Einflnss  der  stets  nahezu  und  jeweilig  vollständig  perpen- 
diculären  Insolation  mitgetheilt  wird ,  herrschen  vielfach  unrichtige  Vorstellungen. 
Wenn  die  älteren  Darstellungen  als  Ausgleichsraoment  der  starken  Erhitzung  des 
Erdbodens,  be^unders  dessen  lebhafte  Ausdünstung  und  die  Heftigkeit,  Häuiigkeit 
und  Daner  der  RegcngOsse  in  den  Vordergrund  stellen,  so  whrd  neben  dem  durch 
die  besehrinkte  Daner  der  eigentlichen  Tagesieit  ermöglichten  Abkflhien  des 
tropischen  Bodens  sich  leicht  der  entscl^dende  Werth  deraunstriren  lassen, 
welchen  die  Elevation  nicht  weniger  als  die  unmittelbare  Nilhc  der  Meereskilsten 
ftir  die  Herabsetzung  der  durch  die  Sonnenstrahlung  angebahnten  Temperatur- 
erhühung  haben.  Sehr  fleissige  Zusammenstellungen  Uber  diesen  wichtigen  Frage- 
ponkty  die  gleidiaeitig  duiehans  geeignet  sind,  von  dem  absoluten  Wirmemittel 
siemlieb  klare  Vorstellungen  zu  geben,  verdanken  wir  Lombard.  Es  wird  ftir 
den  vorliegenden  Zweck  ausreichen,  aus  seinen  umfangreichen  und  nach  Monaten 
specialisirten  Tabellen  die  Mittel  für  die  Jahreszeiten  wiederzugeben  ,  indem  wir 
durch  Nebeneinanderstellung  besonders  die  Gegensatze  des  continentul- 
tropiseheni  des  insalir-  und  maritim>tropisehen  and  des  tropischen 
BergiLÜmas  hervoriieben.  *) 
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Fraooe  .«••.. 
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Ver»-Cruz.  Mexico  .  . 
BonlMiy,  Ost-Indien  . 
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KiDfr<(toi],  Jamaica  .  . 
Madras,  Ost-Iodien .  . 
Kooka,  Otatral-AMka 
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Die  Prüfung  dieser  Zablenwerthe  legt  es  klar,  wie  ausserordentlich  ver- 
schieden die  Wittemngsbedlngungen  auch  innerhalb  der  Wendekreise  sich  darstellen. 
Barometermeflaiuigen,  Fevelitigkeitswertlie,  Windbeobeehtiugeii,  die  wir  hier  mit- 
zntheilen  unterlassen,  weisen  ebenfalls  je  nach  der  Küsten-  oder  Höhenlage,  Dieb 
der  unmittelbaren  oder  entfernteren  Nachbarschaft  des  Meeres  oder  der  maass- 
gebenden  Ccbirgszüge  die  grüssten  Mannigfaltigkeiten  auf.  So  unniüglioL  es  daher 
auch  scheint,  das  einigende  Moment  ftlr  die  einzelnen  Tropenklimatc  noch  feät- 
nihalteD,  so  dürfte  doch  die  Schildenmg  eines  Tagesverlanfes  unter  dem  Aequitw 
nicht  obie  Bereditignng  an  dieser  Stelle  ihren  Plats  finden.  Es  ist  wenig  über 
trieben,  wenn  man  einem  Orte,  wie  dem  vom  Aeijiiator  nur  1*1 1'  entfernt  ließ^eodcn 
Singapore,  nuclisa-rt,  dass  es  eigentlich  kein  Welter  habe.  Wahrend  meines  zwei 
maligen  Aufenthalteü.  (Januar  und  Februar)  ging  die  Sonne  genau  um  (i  Uhr 
10  Minuten  llher  den  dnftig  bethanteo  nnd  fast  kflhl  daliegenden  Wal^grflndsp 
und  Pflanzungen  anf.  Um  8  Uhr  hegann  es  fOhlbar  heiss  zu  werden.  Der  Than 
verschwindet,  es  bilden  sich  ferne  weisse  "Wölkchen  am  Horizont,  die  sich  aber 
nicht  nähern.  Gegen  1 1  Uhr  wird  es  glühend  heiss.  Wagt  es  der  Europäer,  um 
diese  Zeit  einige  Schritte  zu  gehen,  so  erfolgt  ein  heftiger  Schweissausbruch,  der 
Stanh  letrt  sldi  in  die  nassen  Stellen  der  Kleider  nnd  Uldet  j^ecke  und  Krostsn 
anf  denselben;  das  mvenneidtiehe  Eehanifement  des  nodi  nidit  AccIimatiBirtn 
fordwt  anf  einen  solchen  Gdnrersnch  ein  Bad  und  den  Wechsel  der  Kleider;  der 
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schon  eiogewohnte  Europäer  geht  während  der  Tagesstunden  nie.  Diese  stärkste, 
in  iiohem  Grade  niederdiilekende  Hitae  daierte  bis  3  ühr.  üm  diese  Zeit  aiehoi 
sich  Wolken  zusammen,  hallen  sich  und  sprühen  im  reiehlichen,  dichten  Regen 
nieder;  an  den  meisten  Tagen  war  dieser  Strichregen  so  intensiv,  dass  ich  im 
Umsehen  durohnässt  war.  Um  halb  6  Uhr  oder  kurz  vorher  athmete  man  nach 
der  HitM,  der  Solnrito  nnd  dem  Regen  auf  und  rüstete  sieh  an  einer  Spaaier- 
fiArt  Aller  diese  Eriudnng,  noeh  angenehmer  gemaeht  duroh  die  kOelliehe  Land- 
brise ,  wird  uns  nicht  lange  gegönnt :  um  6  Uhr  10  Hinttten  sinkt  der  Abend 
nieder.  Wer  Lust  hätte ,  noch  länper  im  Freien  zu  verweilen ,  den  treiben  die 
wildschwärmenden ,  blutgierigen  Mosquitohaufen  schleunig  unter  Dach  und  in 
den  Behots  starinrentiUrter  nnd  beUbeleaeliteter  Rinme.  Aueii  hier  hflrt  dieee 
Plage  nicht  auf,  weder  der  eifrig  gehandhabte  Fleher,  noch  die  Uber  dem 
Haupte  hin-  und  hersausende  Punka  vertreibt  die  unersättlichen  kleinen  Räuber; 
eilig  und  appetitlos  wird  das  Diner  abgethan ;  ein  wirklicher  Schutz  gegen 
das  Summen  und  die  Stiche  der  abscheulichen  Mücken  erwartet  uns  erst  unter 
dem  doppelten  MuHnets,  welebes  unser  Lager  nmhflllt.  —  So  aber  spiden 
steh  die  Verhältnisse  mit  kaum  merkbaren  Aenderungen  das  ganze  Jahr  ab:  der 
Tag  wird  um  einige  Minuten  länger  oder  ktlrzer,  die  Seewinde  sind  in  kaum 
wechselndem  Grade  erfrischender  oder  wirkungsloser,  der  Regen  fallt  in  der 
Zeit  vom  Isovember  bis  Mai  häutiger,  fast  täglich  und  bedeutend  stärker, 
während  in  der  flbrigen  Zdt  etwas  seltenere  nnd  sparsamere  Niedersehläge 
verursacht.  Seltene  Stürme  und  Gewitter  in  der  Weeliselzeit  der  Monate  Mai 
und  Novemberi  keine  Kälte,  kein  Sehnee,  Inine  gnni  troekene  Hitse,  kein  gnns 
lüarer  Tag. 

Weit  drttckendere  subjective  Beeinflussungen  übt  auf  den  noch  frischen 
Beobachter  das  Klima  tropischer  Floasthäler  und  Flnssebenen  ans.  Abgesehen 

▼on  bald  sich  einstellente  Hautflbeln  und  DarmstOmngen ,  welche  weiter  unten 

zur  Besprcchunfr  {^elanpen  sollen,  findet  bei  dem  noch  voUsaftigen  Europäer  eine 
Tag  und  Kacht  unausgesetzte  Transpiration  statt,  durch  deren  Reichlichkeit  und 
Besdmffinheit  er  in  einen  stark  markirten  Oegensatz  zu  den  bereits  AccUmatisirtMi 
tritt.  Das  Fettpolster  ist  bei  £esen  meistens  stark  rsdneirt,  die  Oesiehtsfiwbe 
gelblidi,  die  Augen  stark  eingesunken,  der  Schweiss  kflhl  nnd  spärlich. 

Fragen  wir  nun,  in  welchem  Maasse  —  vorläufig  immer  unter  Beiaeite- 
lasaung  specifisch  krankmachender  Anlässe  —  die  Einwirkungen  der 
einsel&en  kUmntisehen  Fnetoren  dnrdi  des  phyiiologisolie  Experiment 
ihre  E^Uämngen  finden,  so  ^d  die  letzteren  leider  snr  Zdt  noch  viel  nngenllgendnr 
bewiesen,  als  os  nach  dem  aufgewandten  Fleiss  scheinen  sollte.^)  Denn  vor  Allem 
sind  die  Untersuchungen  über  die  Wirkung:  mUssiger,  aber  andauernder 
EüoflUsse,  wie  wir  sie  thatsächlich  durch  das  Klima  erfahren,  auf  enorme  Schwierig- 
kdten  gestessen  nnd  haben  befriedigende  Resultate  nieht  ergeben.  Nnr  die  Extreme, 
dnreh  welehe  indees  fast  augenblicklich  Aenderungen  der  LebensAinetionen  berbei- 
gcföhrt  werden  und  die  mit  klimatischen  Beeinflussungen  kaum  noch  Aehnlichkeit 
haben,  sind  auf  diesem  Wege  mit  Exactbeit  beobachtet  worden;  gegen  die  Ver- 
werthung  der  Beobachtungen,  welche  am  Menschen  selbst  angestellt  wurden, 
maeht  die  Snbjeetiirttit  der  Empfindung,  die  individuell  in  ansserordentlieh  weiten 
Grensen  schwankt,  nothwendig  misstrauisch. 

Spcciell  ftlr  den  einschneidendsten  Factor  des  Tropenklimas ,  die  H  i  t  z  e, 
geniigen  die  Erfahrungen  keineswegs.  Ohne  Zweifel  können  auf  kurze  Zeit 
ausserordentlich  hohe  Temperaturgrade  ohne  Schaden  ertragen  werden,  so  von 
BidEem  nnd  Mssehinenhtiaem  minntenbuiv  ^e  bdsse  Lnft  von  ttber  100*.  Bei 
Trockenheit  der  Lnft,  bei  unbehinderter  Terdnnstnng  steigt  nach  Versuchen  von 
FOBDVCE  und  Blaoden  die  Körpertemperatur  nur  um  wenig  über  1  C,  während 
in  feuchter  Luft  eine  Steigerung  von  4 — 5»  C.  erreicht  werden  kann.  Die  Kolüen- 
sänreansscheidnng  wird  nach  neueren  Versuehen  von  VoiT  (Zeitsehr.  fUr  Biologie, 
XIV,  ptg.  69)  nieht  vermindert,  sondern  es  tritt  der  bei  mittleren  Tempemtnr- 
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gradan  gegenüber  eine  Zunahme  ein,  und  zwar  um  10^^^  bei  einer  Temperatur- 
differenz  von  lö'7<*  C.  Die  Hemetion  «ird  mt  htü  bedentendcrai  BKi^gndeB 
vermehrt,  die  Zahl  der  Bespinitionea  Temiuidect;  als  ürsaehe  ftr  die  gleiehzeitige 

KohlensÄurevermehrung  sieht  VoiT  (mit  Lossen)  die  vermehrte  Thätigkeit  der 
Atheminuskeln  bei  forcirt  tiefer  Inspiration  an.  Die  Functionen  der  Haut  werden  — 
bei  starker  localer  Hyperämie  —  vermehrt,  der  Urin  nimmt  an  Menge  ab  und 
oithilt  vcfnAidarte  Mengen  (%lomatrimn  vnd  Hjanntoff.  Das  Verhalten  der  f  arb- 
Btoffe,  der  Harn«  und  Photphorsäure  iat  noch  unbestimmt  Die  Verdaanngsthitig- 
keit  ist  herabf^psetzt,  daher  der  Appetit  vermindert.  Anlialtond  hohe  Temperaturen 
wirken  deprimirend  auf  das  Nervensystem  und  vermiridern  die  geistige  und 
körperliche  Leistungsiahigkeit.  —  Directe  Strahlung  scheint  die  genannten  Etiecte 
Etmiehst  dadoreh  ni  erhdhen,  dass  die  Hauptperspiratien  herabgesetst  wird ;  wahr- 
Bcheinlieh  indess  liegt  eine  Ursache  fflr  die  schnell  eintretenden  pathologischen 
Wirkungen  auch  in  dem  geringeren  Gehalt  derartiger  Luft  an  Sauerstoff.  Diese 
Wirkungen  Hn!<sern  sich  am  eclatantesten  in  den  Symptomen  des  sogenannten 
Hitzschlages  (Sonnenstichs),  für  welchen  jedoch  —  als  neben  der  hohen  umgebenden 
Temperatur  fast  gleich  wichtige  Faetoren  die  Wflrmesteigerung  des  Körpers  dnreh 
Muskelbewegungen  und  das  Fehlen  einer  ansglelcbendeo  Entwirmung  (Wasser- 
mangel) längst  festgestellt  sind. 

Wie  bereits  angedeutet,  betrachtet  man  die  versehiedenen  Combi- 
nationcn,  welche  die  Temperatur  mit  der  Feuchtigkeit  eingeht,  als  besonders 
entscheidend  flbr  die  Beeinflnssung  der  KOrperflmctionen.  Nach  einer  ansflihrlicheren 
Darlegung  Lomkard's '^)  soll  trockene  Tlitz. c  hei  der  verhältnissmässigen  Ab- 
nahme des  Sauerstoff?!  Respiration  und  I'uls  bescbiciinitren ,  die  Ilautperspiration 
zu  den  höchsten  Leistungen  anregen,  das  BedUrfniss  nach  reparirenden  Nahrungs- 
mitteln vennindem,  dagegen  den  Durst  und  die  Oallensecretiou  erhöhen.  Die 
Muskeleneri^e  und  die  geistige  Prodnetionskraft  setat  sie  herab,  steigert  dagegen, 
wenn  andauernd,  die  sensiblen  Functionen  bis  zur  Hyperästhesie  und  fllhrt  durch 
Fcberreizung  der  Oeschlechtslust  zur  Apathie.  —  Feuchte  Hitze  erhöht  wegen 
der  Behinderung  der  Kohlensäureausscheidung  (durch  den  vermehrten  Wasser- 
dampfgehalt) die  Zahl  äer  Respirationen,  beschleunigt  den  Puls,  «rschwert  die 
Hautperspiration  und  setzt  auch  die  Urinsecretion  herab.  Bei  stark  irermebrter 
Gallenabsonderung  werden  durch  sie  die  Lust ,  Nahrung  aufzunehmen ,  sowie  die 
Locomotion  und  Nervenerregbarkeit  stark  vermindert.  —  Ob  jene  kleinen  Luft- 
druck Schwankungen,  wie  sie  in  den  tropischen  sowohl,  als  in  uuseren  Gegenden 
als  periodische  oder  aperiodische  Tagesschwankungen ,  als  Abwriehungen  des 
Tages-  oder  ^lonatsmittels  auftreten,  einen  directen  Binfluss  auf  den  menschlichen 
Körper  ausüben ,  ist  fraglich  und  nach  den  bisher  vorliegenden  Beobachtungen 
nicht  gerade  wabrscheinlieli.  Ein  hygienisches  Interesse  haben  jedoeh  auch  diese 
geringliigigen  DilToreuzeu,  und  zwar  wegen  der  schädlicheu  Einwirkungen,  welche 
sie  auf  indireete  veranlassen  können.   So  steht  aweifelloa  die  Bewegung 

der  Bodenluft  unter  dem  Einflüsse  der  Luftdruckseh  wank  ungen,  und  es  ist  nicht 
von  der  Hand  zu  weisen ,  dass  sie  dadurch  eine  nicht  unwichtige  Beziehung  zur 
Verbreitung  von  Krankheiten  haben.  —  Es  ist  aus  zwei  Gründen  jinwahrscliein- 
licb  geworden,  dass  die  Luftfeuchtigkeit  an  und  für  sich  bestimmte 
Beaiehnngen  nur  Bteigenmg  oder  Entstehung  tSdtUeher  Krankhelten  habe.  Einmal 
ist  nach  tlbereinstimraenden  statistischen  Erhebungen  die  mittlere  Sterblichkeit  in 
den  feuchtesten  Monaten  des  Jahres  eine  verminderte;  dann  aber  tritt  in  den 
Gesundheitszuständen  der  KUsten-  und  Seebewohner  ein  naehtheiliger  Einfluss  nicht 
au  Tage,  obgleich  doeh  die  Seelnft  eotseUeden  die  höchste  relativo  Feuchtigkeit 
—  im  Dnrchselmitte  etwa  80**/«  —  besitst.  Auch  Ar  den  BheunatismiiSf  den 
tltere  Anschauungen  am  bestimmtesten  auf  brüsque  Schwankimgett  der  physio 
logischen  Beziehung  zwischen  Haut  und  Aussenwelt  zurttckftihren  wollten,  hat 
Bich  nach  exacten  Ermittlungen  eine  Abhängigkeit  vou  hohen  Feuchtigkeitsgraden 
nicht  heraasgMlellt 
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Den  Niederschlägen  in  den  gemässigten  Gegenden,  speciell  hefUgeren 
RtgengOaaeDf  seliieiM  maii  jetst  oft  mit  Vorliebe  die  Bedeatuog  zu,  die  Luft  in 
der  Weise  zu  reinigen,  dnaa  er  in  der  Luft  vorhandene  Krankheitskeime  mit  iA6k 
niederreisst  und  so  unschädlich  macht  Auch  hatte  eine  Zeit  lanjj  die  Meinung  von 
einem  günstigen  Einflusa  des  Regens  auf  die  Vermehrung  der  Luftelektricität  und 
des  Ozons  Geltung.  Besser  gestützt  erscheint  die  Ansicht,  dass  das  nicht  selten 
beoltaehtete  Aufboren  von  Epidemien  naeh  stlrkeren  RegenftUen  teinen  Grand  in 
der  Darebfencbtung  der  ohersten  Bodenscliichten  hahe  (s.  auch  „Boden").  —  Die 
Winde  anlangend ,  so  üben  sie  ihre  prägnanteste  Wirkung  wohl  sicher  durch 
Wärmeentziehung  aus,  ein  Effect,  der  die  Einwirkungen  der  Kälte  bei 
starkem  Winde  bis  snr  Unerträgliohlcett  steigert  nnd  die  Hitze  unter  gleicher 
Bedingung  weirieer  ftlblber  mtdit.  Bei  heiaeen  troelmnen  Winden  findet  eine 
bedeutende  Vennehrung  der  Verdunstung  statt.  Im  Uebrigen  wird  diese,  wie  der 
Grad  der  Witrmcentziehung,  abhängig  sein  von  der  Schnellifrkoit  der  Luftbewegung 
und  der  Lutil'euchtigkeit.  —  Indirect  wirken  die  Winde  durch  schnelle  Ver> 
Indernngen  der  WitterangsverfalltniBse.  Hinaiebtlieb  ibrer  Bedentang  für  die  Yer- 
breitnng  von  Krankheiten,  die  frflber  apeeiell  fttr  die  Tropenländer  als  eine  sehr 
hervortretende  galt,  sind  die  Meinungen  gegenwärtig  getheilt.  Jedenfalls  existiren 
wolilbcobachtete  That^acben,  durch  welche  Ausbreitungen  ansteckender  i^ank- 
heiten  in  gerade  dem  Winde  entgegengesetzter  Kichtang  constatirt  sind. 

Da  wir  wfariclieh  siebere  Tbatsaeben,  anf  weiebe  sieb  ein  Znaammenbang 
zwischen  Luftelektricität  nnd  Krankheiten  gründen  licsse ,  weder  Seitens 
der  heimischen  Nosologie,  noch  aus  der  Aetiologie  der  Tropenkraiikbciten  kennen, 
bleibt  nebi'H  der  Hitze  kein  einziges  klimatisches  Moment  des  tropischen  Einflusses 
derart  in  Geltung,  dass  mau  ihm  ohne  Weiteres  die  Bedeutung  suppeditiren 
dtrfte,  an  nnd  Ar  rieb  snr  HervorrnAing  von  aenten  odw  elironiscben  Knmidieiten 
die  wirkliche  unbestrittene  Ursache  herzugeben.  Ein  Umstand  erfordert  jedocb 
insofern  besondere  Berücksiehtigimg,  als  von  den  meisten,  auch  den  neueren  Beob- 
achtern, dem  Pitjde  —  oft  allerdings  auch  dem  Anfange  —  der  in  zweimaligem 
(oder  auch  viermaligem)  Turnus  wiederkehrenden  periodischen  Regenzeiten 
dne  dnsebneidende  Bedeutung  Ar  das  Auftreten  epidemisiAer  Erlcrankungen 
ngeschricben  wird.  Handelte  es  sich  nur  um  eine  Stdgerung  der  letzteren,  nach- 
dem der  Regenfall  aufgehört  hat,  so  liesse  sich  eine  einheitliche  Erklärung  im 
Sinne  der  Luilreinigung  einerseits  und  der  Bodenaustroeknung  andererseits  wohl 
geben.  Bei  den  eben  berOlirten  unvereinbaren  UHdersprUchMi  Jedoeb  tat  ridi 
die  wirkliebe  Bedeutung  der  Begenseiten  nur  bei  jeder  einaelnen  wiebtigeren 
Krankheit  berühren  und  an  dieser  Stelle  die  Beschränkung  vertheidigen,  nur  üher 
den  brüsfiuen  Weclisel  der  klimatischen  Verhältnisse,  wie  er  auch 
innerhalb  der  tropischen  Zone  sich  häufig  genug  ereignet,  einige  Schlussbetrach- 
tungen ansureÜien.  Da  kx&n  noch  so  günstiges  Klima  alle  günstigMi  Componenten 
stets  hat  (ebenso  wie  kdn  noeb  so  verderbliches  aller  günstigen  Agentien  ent> 
behrt\  so  lernen  wir  von  Jugend  auf  uns  den  Flinflüssen  des  Klimas,  in  welches 
•wir  hineingeboren  sind,  zu  adaptiren.  Ein  gesunder  und  wolilgepflegter  Orga- 
nismus passt  sich  mit  Leichtigkeit  nicht  nur  den  Schwankungen  au,  welche  durch 
die  regelmlssige  Wiederlrebr  der  Tage»-  nnd  Jabresseiten  benrorgebraebt  werden 
(Periodicität),  er  verarbeitet  niebt  nur  die  EffBcte  der  Unterschiede,  welche 
durch  die  Sueeessidn  ("das  Folgen  sehr  verschiedener  atmosphärischer 
Constellatioiien  auf  sehr  ähnliche  vorausgehende)  gegeben  sind,  sondern  er  über- 
windet iu  ziemlich  weiten  Grenzen  auch  die  Grade  der  Intensität,  in  welchen 
der  eine  'oder  andere  Witierungsfbetor  in  ▼ersebiedenen  Jahren  nur  Geltung  kommt 
nnd  findet  sich  olme  beträchtliche  Störungen  mit  der  Variabilität  der 
Witteningserscheinungen  ab.  Viele  Anthropologen  sehen  sich  sogar  7,n  der  Ansicht 
gedrängt,  dass  der  ausgiebige  Wechsel  der  klimatischen  Lebensbedingungen ,  wie 
er  in  den  gemässigten  Zonen  statthat,  als  erster  Impnls  aller  Cnltur  und  aller 
Brfindnngen  nnfrnfiuaen  seL 
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Am  bedeutsamsten  indes«  entfalten  auch  bei  uns  die  Witterungseinlillsde 
ihre  Tbätigkeit  innerhalb  solcher  Bevölkerungen  von  einzelnen  Ortschaften, 
Districten  und  Ländern,  welche  speciellen,  krankmachenden  Lebens- 
bedingungen unterworfen  sind.  Auf  menschliche  Vergesellschaftungen,  in 
denen  Cachexien  sich  ausbreiten,  handle  es  sich  nun  um  Scorbut,  um  den  Kintlusä 
des  Hungers,  um  den  der  Malaria,  um  starke  Ausbreitung  phthisischer  Anlage, 
selbst  nur  um  weitverbreiteten  Alkoholismus,  zeigt  sich  die  Einwirkung  der 
Witterungsschwankungen  mit  enormer  Heftigkeit.  Speciell  hat  man  auch  in  den 
heimischen  Kriegen  und  bei  Armeen  von  günstigster  Zusammensetzung  reichlich 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  die  klimatischen  Factoren  und  allen  anderen  voran 
auch  die  höchsten  Hitzegrade  unserer  Sommer  fllr  die  verheerenden  Krankheiten 
und  besonders  auch  fUr  die  gefUrchtetsten  Epidemien  nur  den  Rang  von  Gelegen- 
heitsursachen,  von  conditioneUen  Anlässen  einnehmen.  Auf  gleiche  Stufe 
durften  sehr  viele  ältere  und  neuere  ungünstige  Erfahrungen 
Uber  das  Tropenklima  zu  stellen  sein.  So  lange  nicht  gesundheits- 
widrige Gewohnheiten ,  Entbehrungen  ,  Nahrungsabweichungen ,  directo  Infectionen 
ihr  Werk  gethan  haben,  widersteht  der  Soldat  dem  Klima  und  den  Schwankungen 
des  Wetters  in  bewundeniugswürdiger  Weise.  Sobald  aber  das  Gleichgewicht  der 
Ernährung  wirklich  gestört  ist ,  sobald  nachweisbar  die  Nahrungseinnahmeu  nicht 
mehr  im  Stande  sind ,  die  täglichen  Ausgaben  des  Organismus  zu  decken ,  geben 
die  leichtesten  atmosphärischen  Schwankungen  den  Anlass  zur  Entstehung  zahl- 
reicher Krankheiten.  Es  handelt  sich  unter  derartig  ungunstigen  Verhältnissen 
dann  auch  nicht  mehr  um  leichte  Catarrhe ,  kurzdauernde  Muskelrhcumatisroen, 
bald  heilbare  gastrische  und  diarrhoische  Störungen,  sondern  um  Lungenentzündungen, 
Pleuresien  mit  und  ohne  Exsudate,  um  täglich  sich  vermehrende  schwere  Rheuma- 
tismen, um  schwere  epidemische  Diarrhoen  und  Dysenterien,  massenhafte  typhoide 
Erkrankungen,  Scorbut,  unheilbare  Anämie,  Beriberi  u.  dgl. ,  die  alle  nach  einem 
Nachtfrost  oder  starken  Regcnguss  ausbrechen  und  eine  vorher  von  jedem  Wetter 
ganz  unabhängig  scheinende  Truppe  decimircn  können.  In  ganz  ähnlicher  Weise 
erscheinen  Europäer,  welche  einen  jahrelangen  Aufenthalt  unter  den  Tropen 
nehmen,  in  den  ersten  2 — .'i  Jahren  von  der  Hitze,  den  Winden  etc.  fast  unbelästigt, 
während  nach  dem  Eintritt  der  ersten  Störungen  von  Seiten  des  Verdauungs- 
apparates und  der  Circulation  sie  nicht  nur  gegen  alle  WettereinflUssc  auf a 
Aeusserste  empfindlich  werden,  sondern  dieselben  auch  ohne  weitere  Prüfung  der 
Zusammenhänge  beschuldigen,  alleinige  und  directe  Ursachen  ernster,  resp.  tödt- 
licher  Krankheiten  zu  sein.  —  Wie  bereits  angedeutet,  dUrfle  eine  vorsichtige 
Kritik  ihr  bestes  Material  aus  einem  gedrängten  Ueberblick  der  unter  den 
Tropenbewohnern  selbst  am  meisten  verbreiteten  Endemien  zu  ent- 
nehmen haben. 

B.  Troponkrankheiten.  Während  die  zilTermässigen  Zusammen- 
stellungen über  die  Mortalität  der  unter  tropischen  Verhiiltnissen  lebenden  Europäer 
es  längst  gestattet  haben,  Scalen  der  Salubrität  für  die  einzelnen  Colonien  auf- 
zustellen und  für  die  Soldaten  der  englischen  Aussonarmee  eine  derartige  Scala 
sogar  7.ur  Grundlage  für  die  Bestimmung  der  Dienstzeit  in  den  einzelnen  Colonien 
dient,  wäre  es  einstweilen  vollkommen  aussichtslos,  eine  solche  Reihenfolge  der 
Salubrität  zu  entwerfeu,  insofern  die  letztere  nach  der  Lebensdauer,  den  Krankheits- 
verhilltuissen  oder  auch  nur  der  Sterblichkeitsziffcr  der  eingeborenen  Tropen- 
bevölkerungen abgestuft  sein  sollte.  Soweit  indess  die  dürftigen  zahlenmässigen 
Ermittlungen  reichen,  dürfte  es  als  einwandfrei  aufgestellt  werden ,  dass  dieselben 
eine  deutliche  Parallele  mit  dem  Malaria-Einfluss  (was  man  attch  immer 
darunter  verstehen  mag)  aufweisen.  Manchen  tropischen  Landstrichen  giebt  derselbe 
einen  vollkommen  spccitischen  Charakter,  „er  dominirt,"  um  mit  älteren  Autoren 
zu  reden ,  „die  ganze  Pathologie."  Auf  der  östlichen  Hemisphäre  bilden  sowohl 
für  Asien  als  für  Afrika  die  zwischen  den  Wendekreisen  gelegenen  Küsten  fast 
ununterbrochene,  zusammenhänßreude  Malariagcbietc ,  und  auch  die  NordkUstc  des 
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australischen  Festlandes  liefert,  aoweit  sie  durchforscht  ist,  die  Ueberzeugung, 
(lass  derselbe  endemifiche  Einfluss  hier  in  voller  Ausdehnunf?  zur  Geltung  kommt. 
Die  Sudkilsten  Neuholiands,  sowie  die  jenseits  des  Steinbock- Wendekreises  gelegenen 
loMliiftr  sind  von  Malaria-EiiifliiM  fast  frei,  so  dass  hier  in  der  Tbat  ITnter- 
Bchied  der  intertropicalen  von  der  SDbtfopisehen  Enmkheitseonstitation  sichtbar 
ist,  wio  er  im  Norden  keineswegs  —  weder  in  den  nördliclioii  Tbcilen  Afrikas, 
noch  in  den  subtropischen  Hochplateaus  von  Asien,  nocli  vor  Allem  in  Süd-Europa  — 
hervortritt,  wo  sich  längs  der  grossen  Flussufer  tiberall  berüchtigte  Malai'iagebiete 
ansdehneo.  £in  scharfer  Gegensatz  intertropioaler  Gebiete  selbst  tritt  in  den  Ver- 
hältnissen der  Ost*  nnd  Weätküste  des  transatlantischen  Contincntes  hervor,  in 
dem  die  erstere  zu  den  verderbiichston  Malariahezirkfn  der  Erde  ziihlt,  die  letztere 
bei  ihrer  Hohenla^je  aniiilliernd  frei  von  malariellen  Erkrankungen  ist.  —  Bei 
der  Malaria  tritt  der  Einlluss  der  tropischen  Klimaconstitution  insofern  unverkennbar 
hervor,  als  gerade  in  den  fiirchtbarstea  Malaria-Horden  das  Yorherrsehen  der 
Krankiieit  in  exquisiter  Wdw  an  die  Regenzeit  gebunden  erscheint.  Mit  dem 
Beginne  der  Regen  treten  gemeinhin  die  Fieber  auf,  fibcrdauern  bei  müssigem 
Grade  der  Kiederschläge  die^ic  ganze  Periode ,  erreichen  mit  Nachlass  derselben 
gewöhnlich  ihr  Maximum  und  herrschen,  an  Ausdehnung  und  Heftigkeit  allmälig 
abnehmend,  noch  bis  zum  Eintritt  der  IcflUeren  Jahreszeit.  Jedoch  zeigen  sich  — 
wie  schon  nach  dem  Auftreten  doppelter  und  einfacher  Regenperioden  wahrscheinlich 
ist  —  auf  den  einzelnen  tropischen  Malariagehietcn  sehr  erliehlicho  Differenzen. 
In  Gegenden,  für  welche  die  Temperatur  Di iTeienzen  zwischen  den  einzelnen 
jahreszeitliohen  Perioden  sehr  unerheblich  sind,  zieht  sich  die  Fieberperiode  oft 
weit  in  die  sogenannte  hllhle  Jahreezeit  hineb,  so  namenHieh  auf  der  westliehen 
Hemispbttre  (speciell  Westindien  nnd  Guyana).  Recht  anschaulieb  wird  hiustchtlicb 
einiger  tropischen  Malariagebiete  der  Unterschied  der  Jahreszeiten  wiedergegeben 
durch  eine  von  Hmscu  zusammengestellte  Uebersicbt  der  wir  folgende  Daten 
CBliMfaneB.  In  Bombay  herrsofaen  zwei  Mazima  (das  höhere  im  Ostober,  das 
niedeM  im  Juni)  der  Halaria-Morbiditit;  daneben  filmet  rieh  eha  Hhnimnm  im 
Älilrz.  Tn  Hyderabad  ftlllt  das  Minimum  auf  den  Juni ,  ein  hohes  Maximum  auf 
ilen  September.  In  Madras  en-eicht  das  letztere  im  October  seine  Herrschaft, 
während  ein  tiefes  Minimum  in  den  Februar  fällt.  Dem  letzteren  Verhältniss 
ähnlidi  erweist  ^ch  das  im  Delcan  zum  Aiädmclc  Icommende.  Fttr  Senagambien 
gestalten  sieh  die  Monate  October  bis  December  zur  eigentlichen  Halariasaison, 
ihren  Tiefpunkt  erreicht  die  Krankheit  im  April  bis  Juni.  Guyana  liefert  sein 
Maximum  ebenfalls  in  unserem  .'^piltlierbst  nnd  Wintersantanf^ ,  das  (sehr  flache) 
Minimum  in  den  Monaten  Januar  bis  März,  wühreud  auf  den  Antilleu  das  letztere 
in  das  Quartal  Ton  April  bis  Jnni  ftllt  nnd  vom  Jnli  ab  bis  zum  Jahreesehlusa  die 
eigeatUehe  Fiebersaison  gereehnet  werden  musa.  *) 

Wir  können  uns  an  dieser  Stolle  nicht  mit  einer  aiisrtihrlichcn  Klarlegung 
der  Leber  treibungen  befassen ,  mittelst  deren  filtere  Schrittsteller  Uber  Tropen- 
krankheiten zu  einer  gewissen  Forschuugäperiode  nicht  nur  alle  möglichen  patbo- 
logisehen  Vorkommnisse  anf  „Malaria"  znrfldKfUirten ,  sondern  auoh  bei  ihrer 
Eintheiliing  der  Malaria-Krscheinungen  eine  derartige  Mannigfeltigiceit  zuliessen, 
dass  die  Zahl  der  Fieberkategorien  weit  mehr  zur  Verwirrung  als  zur  Uebcr- 
sichtlichkeit  führte.  So  zählt  Shannox  —  abgesehen  von  einem  besonderen  Kapitel 
Jntermitiing  fever  —  30  Arten  tropischer  Fieber,  nämlich  das  Afrikan,  Atrabiliosa, 
Bengal,  BiKona,  Gontinual,  Camp,  Esst  India,  Fen,  Freniy,  Guinea,  Heette, 
Bill,  Hospital,  Jail,  Jamaika,  Inflammatory,  Malignant,  Marsh,  Nervons,  Petechial, 
Putrid,  Puka,  Jungle ,  Remittent,  Senegal,  Ship,  Synoehns,  Tropical,  Typhu.s, 
Weütindia  fever  auf.  ^)  Auch  die  französische  Nomenclatur  mit  ihren  Accea  pemi- 
ciire»,  comateux,  dilirants,  cholMqueB^  aveo  Mmorrhagu  mlss^HUiZe,  mit  ihren 
langen  ESntbeilnngen  der  Caehexie  palttdienne  hat  mit  ihren  lein  Insserlicfaen 
Unterscheidungsmerkmalen  eher  etwas  Dunkel  hervorgebracht.  Erst  J.  St.'LLivAN 
wendet  sich  einem  Ubersichtlichorcn  Eintheilungs-Princip.  zu,  wenn  er  differenzirt: 
&«al-Eiicyc]opldi«  der  g«a.  Meilkoode.  XIV.  S 
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das  Marsh  malarial  fever  von  der  latent  or  maaked  nialaria;  au  1  ormen  dai 
permdou»  fever  von  don  einfaehen  und  himiMidi  dm  entweii  die  FeM$ 
algida  und  comatasa  und  von  diesen  „the  htlious  fever  of  tJie  tropics'*  als 

eine  besondere  Art  abtheilt  und  das  letztere  noch  speoiell  von  dem  ..Oelbfieber" 
auseinander  hält.  Letztere  l)eiden  ausführlicher  in  diesem  Ziisaramenhange 
zu  behandeln  kann  mit  Rücksicht  auf  die  ihnen  gewidmeten  Specialartikel  unter- 
lassen  werden. 

Zur  iinklaNii  Abgreuang  der  versehiedoieii  ansaebbigloBen  Fieberitmik- 

heiten  hat  besonders  der  langie  Zeit  verbreitete  Glaube  beigetragen,  als  ob  das 
Vorkommen  des  eigentlichen  Typhoids,  des  Unterleibstyphus,  unter  den 
Tropenbewobnem  geläugnet  werden  könne.  Gründliche  neuere  Untersuchungen 
haben  dieaen  Irrtbum  —  besonders  was  dio  Barmmlndemngen  als  Cbaracteristicum 
des  Ueotypbns  anlangt  —  beaeittgt^,  wobei  allerdings  «nrtbnt  weiden  nraas,  daas 
der  Abdominal^yphuB  der  niederen  Breiten  in  seiner  Dauer  und  Erscheinungs- 
weise manches  von  }ipimisrb»>n  Verhältnissen  Abweicbentlc  darbietet  und  oft  ähnlich 
wie  die  intermittirenden  Fieber  in  recht  proteusuitipen  Formen  beol)acbtet  wird. 
Ueber  Cbolera  und  ihre  näheren  Beziehungen  zu  ihren  intertropicaleu  lleimats- 
bezirken  s.  ebenfiUls  den  Spedalartlkel.  (Bd.  HI,  pag.  286.) 

Ein  verhältnissmässig  gut  gesichtetes  Material,  welches  auch  durch  neuere 
Entdeckungen  auf  dem  Gebiete  des  Mikroparasitismus  erheblich  bereichert  worden 
ist,  liegt  für  die  V  e  r  d  a  u  u  n  s  k  r  a  n  k  Ii  e  i  t  e  n  der  Tropenbewohner  vor.  In 
den  Artikeln  „Colique  seche^'  und  ^Geophagie''  haben  wir  zwei  der  auffalleudätcn 
bereits  bebandelt  (Bd.  III,  pag.  359  nnd  Bd.  VI,  pag.  17),  spedell  uns  aneh  angelegen 
sein  lassen,  ihre  nadi  dem  heutigen  Stande  der  Unteraadiungen  wahrscheinliebe 
Aetiologie  zu  würdigen  und  ihre  in  der  älteren  Literatur  meistens  vielfach  über- 
sehätzte  Stellung  entsprechend  zu  reduciren.  —  Bezüglich  einer  vielgenannten 
Affection  der  Mundschleimhaut  und  des  Magens,  welche  als  „Phlegmasia 
memhranae  mucowe  gaitro-pulmoMUa^,  als  y^Aphthold»  Indietu  (Armtiimf^ 
als  „Oastroeiatrüu  ajmhoM  indica*^  oder  nuch  nnter  der  Benemning  y,AjMiia» 
tn^cae^^  viele  Beschreiber  p:efun(len  hat,  schliessen  wir  uns  der  neuesten  mono- 
graphischen DarstellunfT  von  van  dkr  Ik  Rü  an.  Man  kann  im  Verlaufe  dieser 
lästigen  Affection  drei  Stadien  unterscheiden :  Druck  und  Anschwellung  im  Epi- 
gastrium,  schlechter  Geschmack  im  Munde,  Sodbrennen,  nagende  Schmerzen  am 
reebten  Sehnlterblatt,  anweUen  Erbreehen  ebea  stark  sanren  If ageniabalte ,  be- 
sonders Vormittags  gestörte  Daimfimetion  —  sollen  dio  erste  Periode ;  eine  Bildung 
rother  Stippcben  auf  der  Zunge,  zunehmende  Magenbeschwerden ,  Empfindlichkeit 
der  Mundhöhlenschleimhaut ,  eine  sich  allmälig  herausbildende  BeschatTenheit  des 
ZungenrUckena,  die  der  des  rohen  Fleisches  gleicht,  dann  das  Auüiuden  von  sehr 
empfindlieben  kleinen  BUsehen,  ein  Rflekgang  der  Emlhmng  unter  glelehaeltiger 
Leberverkleinerung  und  Diarrhoen  —  die  zweite;  grosse  Abmagerung,  daucradei 
Erbrechen,  starker  Magen  schmerz ,  vollständiger  Verlust  der  Magenschleimhaut, 
ein  <|ualvoller  Zustand  von  Trockenheit  beim  Athmen  und  Schlucken,  Fieber, 
Circulationsstürungen  —  die  dritte  Periode  characterisiren,  die  —  wenn  sie  voll* 
kommen  cur  Entwieklnng  gekommen  —  biafig  mit  dem  Tode  ti^hHMtt.  Die 
Geaammtmortalität  ist  angeblich  —  es  handelt  sieb  um  sehr  kleine  Bendmonga- 
zahlen  —  11*2  Procent  der  Erkrankten.  Pathologisch-anatomisch  soll  Anämie^ 
eine  dem  Bilde  der  Cirrhose  nicht  unähnliche  Leberverkleinerun«; ,  eine  Dann- 
affection,  die  eine  Aehnlichkeit  mit  „kleineu  Granulationen"  haben  si  il,  am  häufigsten 
eottstatirt  sein.  —  Das  Leiden  befiel  unter  203  Fällen  171  Europäer  und  32 
Ebgebome  der  niederlMndiscfaen  Armee. 

Gastrectaaien,  Magencatarrhe,  Gastroduodenalcatarrhe 
und  DUnndarmaffectionen  sind  in  allen  heissen  Ländern  sehr  häufig ^  ohne  daaa 
sie  eine  besondere  Erörterung  gerade  an  dieser  Stelle  benöthigten. 

Die  verderblichen  Diarrhöen,  welche  chronisch  oder  subacut  verlaufend, 
nieht  nur  dem  Leben  der  Tropen  geborenen  in  den  liberwiegend  hin4gataB 
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Füllen  ein  Ziel  setzen,  sondern  auch  den  Europäern  in  Indien  oft  schon 
nach  kurzem  Aufenthalt  verderblich  werden,  sind  Gegenstilndc  fast  sämmtlicher 
grösserer  BerichtersUttungen  über  Krankheiten  aas  den  Tropenlüuderu  gewesen 
mid  in  liemlkli  TenehiedoMr  Art  von  den  betheiligten  Aenten  erUlrt  worden. 
(Ein  klarer  und  sehr  vollstlndiger  UeberUick  der  geltenden  Meinungen  findet 
sich  besonders  in  dem  Keferat  von  Hirsch  im  Jalirpsbericbt  von  1875  I.  423). 
Hinsichtlich  der  Diarrhöe  der  Eingeborenen  schien  die  Ansicht  von  einem 
tiefen  Ailgemeinieidea^,  einer  lange  vorbereiteten  Ernährungsstörung,  einer  Atonie 
dee  DamtB  mit  Yerlnat  aeiner  Absorptiomloraft  am  wahrachelnUclisten  an  adn. 
Man  sah  gewisaemnaaaeu  einen  Circulus  vitio»us  vor  sich,  der  bei  der  lieber- 
lastnng  des  Darmes  mit  mässig  eingeführten  und  scharf  rrizenden  Speisen  begann, 
dann  zu  einem  mangelhaften  P>8atz  des  verbrauchten  Materials,  einer  ungenügenden 
Blutbildung  führte,  dadurch  alle  Orgaue  und  besonders  auch  die  Verdauungswerk- 
lenge  an  nngenflgeoder  Emlbnmg  Temrtb^lte  nnd  dnrch  die  dabei  atete  gleich» 
bleibende  Ueberanstrengoog  derselben,  das  schliessliche  Versagen,  die  schleunige 
dünnflüssige  Entleerung  der  unbenützfen  Verdauungsstoffe  in  sich  zurückkehrte. 
Bei  den  Europäern  sollten  Mal.ariaeintlüHse  den  ersten  Anlass  zur  Atonie  des 
Darmus  geben,  um  dann  in  ähnlicher  Weise  und  oft  noch  schneller  das  Krankheits- 
bild der  indiacben  DinrrliBe  an  Tonenden.  Seit  wenigen  Jahren  iat  die  FVage 
nach  den  eraten  Ursachen  der  Krankheit  in  ein  durchaus  anderes  Stadium  getreten, 
nachdem  zuerst  Normand,  später  Bidrox  u.  A.  einen  deutlich  charakterisirten 
Parasiten  im  Darminhalt  und  besonders  in  der  Darmschleimhaut  diarrhöisch 
an  Grunde  gegangener  Individuen  anffknden.  Daa  Thier  wurde  als  l&nglicher, 
■naaerat  sarter,  aaMhmiger  (hsaniamna  von  weniger  ala  */«  Mm.  Linge  unter  dem 
Namen  Anguülula  sterccralia  beschrieben.  Sein  wirkliches  Vorhandensein  und 
häufiges  Vorkommen  ist  mir  nach  eigener  wiederholter  Anschauung  unzweifelhaft; 
trotzdem  theile  ich  die  Anschauung  derjenigen ,  weiche  in  der  Anguülola  nicht 
die  einzige  Uraiebe  der  letalen  Diarrhöen  anerkomen  wollen.  Einmal 
fehlt  dieaelbe  in  vielen  der  aeUimmaten  Fllle  (beaondera  bei  Enopäem)  vollkommen, 
andererseits  will  man  sie  auch  bereits  in  den  Darmwänden  plötzlich  nnd  ohne 
Diarrhöe  verstorbener  Eingeborener  nachgewiesen  haben.  So  scheint  augenblicklich 
die  vermittelnde  Ansicht  derjenigen,  welche  den  kleinen  Parasiten  als  Ursache 
einer  gelttilieben  Reisnng,  aber  doeb  niebt  ala  alleinigen  Grand  dee  ganzen 
Leidens  annehmen,  die  meisten  Anblnger  gewinnen  zu  wollen.  Besonders  hat 
man  sich  darauf  berufen,  dass  Europaer,  welche  in  einem  frühen  Stadium  der 
Diarrhoe  die  Tropen  schleunigst  verlassen,  auch  ohne  die  specifiscli 
gegen  die  AnguUIuIa  empfohlenen  Mittel  anzuwenden,  vollkonmien  geheilt  werden, 
oft  bereite  anf  der  Seereiae.  Anch  iat  ea  Thatsadie,  daaa  dne  besondere  voraiehtige 
Dilt  (der  Ausschluss  massiger  Ingesta,  vollkommene  Abstinenz  von  Curry,  nfihreude 
Flüssigkeiten ,  Bouillon ,  Milch ,  rohe  Eier  )  zum  Verschwindenmacheu  der  fatalen 
Affection  in  den  ersten  Anfängen  ebenfalls  genügen.  Endlich  darf  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass  bei  Europäern,  welche  sich  von  vornherein  oder  bei  einer  Rückkehr 
nadi  Indien,  daa  aie  fraber  durch  beginnende  Diarrhöe  xa  verlaaaen  genöthigt 
waren,  sehr  vorsichtig  hielten,  die  Krankheit  gewöhnlich  nleht  auftritt,  was  dooh 
bei  der  rein  parasitären  Natur  derselben  nur  äusserst  schwer  zu  erklären  wäre.  — 
Die  Anhänger  der  Anguillula-Hypothese  haben  einerseits  Carbolsäure  als  desin- 
ficirendes  Mittel  (auch  direct  anf  die  Darmschleimliaut) ,  andererseits  Schwefel- 
prtparate  nnd  Obinui  mit  Erfolg  bi  Anwendrag  geiogen.  Aach  dem  Araroba-Pulver 
und  dem  Calomel  wurde  eifrig  daa  Wort  geredet  [speciell  von  Gdblbr')]  der  an 
die  Acrzte  Hrasiliens  einen  schwnngvollen  Appell  richtete,  mit  dem  ihnen  so  bequem 
zur  Hand  liegenden  erstgenannten  pflanzlichen  Mittel  ausgedehnte  Versuche  zu 
machen.  —  Eine  ausftthrliehe  Darstellung  der  offenbir  von  Darmstörungen  ab- 
bini^gen  ala  „faitarlropiealer  Hypohimie*  beaebriebenen  Kaehene  der  Tropnllndw 
bat  nenerdtogs  de  Soüza-Vas  ^o)  geUeinrt.  Unter  kritischer  Verwerthnng  aller 
Entdeckungen  tlber  6»  Anchyloatoma  <2uo<2eaa^«  (Dubini  1838,  G&osuiqjer 
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1852,  WucHEKER  180G,  Silva  Ldca,  Mabqueü  da  Csdz,  Santos  Peeeira, 
Lbrot  de  Mebicourt,  Spengbb  Ck>BOLD,  thdls  froher  AeOt  später)  buxM  er 
IMtbogenetiBoh  die  Einvirkimg  diesee  Paraeiteii  auf  die  Dsmnriiide  so  klar  n 

legen,  den  er  an  denselben  Verdickung:,  Erweichnng  und  multiple  GeschwOrs- 
bildung  erzeugt,  dann  eine  tiefgreifende  Blutdep:eneration  und  zahlreiche  mit  dem 
Syropatbicas  in  Zusammenhang  zu  bringende  Stüruugen  verursachen  soll.  Wie 
wahrscheinlich  aaoh  immer  diese  Theorien  klingen ,  so  gebieten  ans  dedi  gerade 
die  nenesten  Dnrehforsehimgen  des  Darmes  und  seiner  Contents  auf  Hikroparariten 
die  grösate  Vorsicht.  Bertlcksichtigt  man  die  Mannif^faltigkeit  der  Formen ,  wie 
sie  von  Nothnagel,  dem  Verfasser  dieses  Artikels  u.  A.  re^relmäsHig:  oder  doch 
im  kaum  krankhaft  veränderten  Darm)  in  unseren  Breiten  aufgefunden  sind,  so 
verlieren  einige,  wenn  auch  noch  so  charakteristische  Framen  (wie  Datadib's 
Cerc<mona8  intestinalta,  Malmsten's  Paramecium  coli ,  ZüNKER's  Triehcnumas 
vifestt'nalis  u.  A.i  entschieden  die  iliiicn  frfllior  wohl  beifielcgtc  Bedeutong,  ohne 
Weiteres  die  Ursachen  verderblicher  Diarrhöen  vorftellen  zu  sollen.  —  Viel 
Verwirrung  ist  in  diesem  Capitei  auch  hervorgegangen  durch  Anwendung  der 
Benennungen  von  Metamorphosen-Stadien  auf  nene  Genera.  Die  viel  gebrandite 
Benennung  Rhabditis  hat  als  Metamorphosenform  sowohl  Beziehungen  rar 
Arnjitillula  Ehhg,  als  zur  Lcptoih  ra  I^"].,  als  zu  den  Peloderen  und  Leptoderen 
Schneiders  und  der  Familie  Auguillulides  Claus.  Eine  genaue  Darlegung  der 
Unterschiede  von  Anguälula  (lihabditis)  stercoralis  von  Bavay,  der  Rhabditis 
von  DÜ7ABDIN  und  der  Fsendorbabditis  von  Pbrbokcito  ist  kflnlieh  von  dem 
Letzteren  geliefert  worden.'') 

Die  Ruhr  tritt  als  endemisches  Leiden  bestimmter  Klimate  da  am  häufigsten 
auf,  wo  der  Character  des  tropischen  Climas  sich  am  meisten  ausspricht :  mit 
steigender  Breite  wird  die  Krankheit  immer  milder  mid  seltener,  Ausdehnung  und 
Heftigkeit  der  Epidemieen  geringer,  wd  jenseits  des  40.  Grades  kommen  wirkliche 
Ruhr-Endemieen  kaum  noch  vor.  Fragt  man,  welche  klimatischen  Eigenthümlichkciten 
es  speciell  sind ,  an  die  das  endemische  und  heftige  Auftreten  geklipft  ist,  so  darf 
nicht  die  absolut  hohe  Durchschnittstemperatur  als  für  sich  be- 
ttehendet  Hinnent  genannt  worden.  Singapore,  als  nftchstUegendes  Beispiel,  bietet 
mit  seiner  Dnrehsehaltlstemperatttr  von  30  bis  21  Grad  nur  missig  heftige  und 
nicht  sehr  zahlreiche  Epidemieen  dar,  während  in  erster  Linie  Saigon,  d.inn  aber 
viele  weit  nördlicher,  respective  jenseits  des  Aequators  weit  südlicher  gelegene 
Bezirke  (so  Bengalen,  Burmab,  China,  öudan,  —  Java,  Mauritius)  die  wUthend- 
sten  Veriieemngen  durch  endemische  Dysenterie  so  erdoldeo  haben.  Es  ist  viel* 
mehr  einmal  der  Wechsel  der  Jahreszeiten,  der  das  jedesmalige  Anwachsen 
der  Ruhrendemieen  bedingt;  so  tritt  dasselbe  ftlr  die  Tropen  zur  Zeit  des 
Aufhörens  der  HcL'enzeit  und  mit  Beginn  der  kalten  Saison;  in  nordlicher 
gelegenen  Kuhrbezirken,  so  iu  den  europäischen  Italiens,  »"Spaniens ,  des  südlichen 
Frankreichs,  der  Donaofllrsteiithflmer  im  SpAtsommer  imd  während  des  Herbst- 
anfanges anf.   Nach  Andsal  herrsehen  von  50  Rohrepidemieen 

im  Sommer  Httbst  Winter  FrBhling 

«.«vn«««     36  12  1  1 

NachHmsOH    3^  ^.^  ^.^ 

Tritt  demnach  die  Krankhtit  nieht  sowohl  auf  der  H9he  der  heissen 
JahreSMit,  sondern  gegen  Ende  deridben  mit  beginnender  kühlerer  Witterung  auf,  so 

ist  es  gewiss  berechtigt,  in  der  Hitze  nur  ein  prädisponirendes  Moment,  in  stärkeren 
Temperatursch^ankungen  eine  Gelegenheitsursache  für  das  Entstehen  von  Riihr- 
epidemieen  an  dnden.  Es  tritt  durch  die  Summirung  beider  eine  Störung  im 
physiologischen  y«rhalten  des  Organismus  ehi,  welche  in  einer  heftigmi  Sohwanknng 
der  correlativen  Functionen  der  Hautexcretion  und  der  Wasserau.sscheidung  durch 
den  Darm  begründet  ist,  sieh  in  einem  Omgestivzustande  der  Darmschleimhaut 
ausspricht,  entweder  als  Darmcatarrh  oder  als  ruhrartige  Diarrhoe  ihre  Erscheinung 
macht.  Die  vennlasienden  Homeiite  sind  bekannt  genug.  Au&uchen  der  Abendkable, 
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Eotblteaen  dee  EOrpen  gegen  Zugluft,  Zngingigkeit  der  Wohnimg  fOr  liift- 

abkOhlende  Aasdttnstungsprocesfle  etc.  Man  wird  sie  nach  den  Uber  die  Wohnung 
und  Lebensweise  vieler  Tropeubewohner  oft  begründeten  Bemerkungen  leicht  f(lr 
jeden  einzelnen  Fall  construircu  können.  Der  Einduss  der  gleichbleibenden  Luft- 
fenehtigfceit  ist  ein  geringer,  derjenige  der  Bodemreriiiltniflse ,  sowohl  nach  Höhe 
und  Tiefe  als  nach  der  Znsammensetznng  fart  eb«MO  nnweeeDtUcli.  Der  Feuehtigkeit 
des  Bodens  Ist  meistens  eine  Übertriebene  Würdigung  zu  Theil  geworden,  und 
auch  in  den  Berichten  über  Saigon  spielt  dieselbe  eine  wesentliche  Rolle.  „Dysen- 
terie und  iuterroittirendes  Fieber  sind  hier  nur  verschiedene  Kfiecte  einer  Ursache: 
des  SnmpftniMmae.  Beide  erscheinen  oft  bei  demselben  Kranken;  ist  die  eine 
beseitigt,  ▼ersehvimiet  aneli  die  andere**.  Aneh  Hirsch  hatte  sieh  dieser  Ansieht 
angeschlossen;  spittnre  üntamidlttngen  führten  darauf,  dass  ^falarla-  und  Rulir- 
bezirke  sehr  verschieden  sind,  dass  Kühr  keineswegs  iimner  iouclite  und  Malaria - 
Gegenden  heimsucht,  sondern  auch  an  hochgelegenen  und  trockenen  Orten  in 
biufigen  Endemieen  snr  Beobaditnng  kommt,  wihrend  sie  in  vielen  sumpfigen 
Fiebei^egenden  der  Tropen  fehlt.  Es  ist  also  wohl  dem  feoeliten  und  svmp6gen 
Boden,  sowie  dem  Malariagift  kein  specifisclior  Einfluss,  sondern  nur  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  CJ estalt  und  den  Verlauf  der  Krankheit  zuzuscbreibni.  —  Dass 
die  Biosstellung  gegen  alle  Unbilden  der  Witterung,  welche  wir  hinsichtlicii  vieler 
Tropenbewohner  besonders  herroibebeii  müssen,  in  ibrer  Bedeutung  von  dem 
positiven  Mangel  jeder  Hygiene  bezflglich  der  Kleidung,  von  der  fast  nothwendig 
scbildliehon  Wirkung  der  oft  Hc-hwer  verdauliehen  Iiig&sta  auf  den  Darmcanal  in 
ihrer  Bedeutung  als  fatale  Momente  noi-h  unterstützt  wird,  bedarf  eben  nur  der 
Erwähnung.  —  Die  Form,  in  welcher  die  tropische  Ruhr  auftritt,  gibt  uns  keinen 
Anlass,  die  Eintbeilnng  to  gastrische,  entsOndliehe,  bImorrbagisch-DleerOse  Formen 
der  Ruhr  zn  wiederholen,  sie  zu  recbtfertigen  oder  zu  vcrwerfm.  Es  zeigt  sich 
sebr  klar  in  vielen  berüchtigten  Rubrgegcndcn ,  dass  diese  Formen  nur  Ausdrücke 
eines  durch  mannigfache  äussere  und  individuelle  Momente  in  seinem  Verlauf  und 
sdnen  Erscheinungen  modificirten  Krankeitaprocesses  sind.  Auch  die  Besprechung 
dtt  „Djf9Hii0na  kepaUca^  vermttden  wir  nbsiehtlieh  an  dieser  Stelle,  de  sie  dch 
logischer  an  die  Beschreibung  der  Leberkrankheiten  anschlieast.  —  Will  man  für 
die  tropische  Ruhr  besondere  Cbaracteristica  aufsuchen,  so  würde  die  Häufigkeit 
der  Recidive  und  der  hämorrhagischen  Form,  sowie  die  ausserordentliche  Harl- 
Blekigkdt  stt  nennen  sein.  >^  — 

Bnee  und  Kntionilitit  ist  kein  pridlsponirendes  Moment,  noch  ein  Sehuts 
gegen  Dysenterie;  im  Gegentheil  werdeu  gerade  Kiiropiler,  wie  längst  bekannt, 
von  ihr  befallen,  die  Neuangekommenen  am  biiuligsten  und  intensivsten.  Sie 
bildet  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  für  die  Acclimatidation.  Dennoch  dürfen 
wir  bInMtlieh  der  Raoenbetheiligung  nicht  nnerwihnt  lassen,  dass  die  Eingebomen 
Indiens,  Malayen,  Japanesen  und  Chinesen,  ebenso  wie  die  verschiedenen  Völker- 
schaften Vorderindiens  in  sehr  erheblichem  Masse  der  Erkrankung  der  Ruhr  unter- 
worfen sind.  Für  Cochincbina  haben  die  französischen  Militärärzte  die  Häufigkeit 
auf  50  Procent  aller  beobachteten  Krankheiten  geschätzt;  (les  dysenteries  j^^^^'^"^ 
Ure  Stfaluiea  pow  movtid  dan»  U  nomhr«  Mal  des  maiades  cmervia  ^*)).  Ueber 
das  Mortalitätsverhältnisä  habe  ich  bestimmt  formulirtc  Angaben  weder  schriftlich, 
noch  durch  milndlichc  Ermittlungen  erhalten  können.  Die  meisten  der  befragten 
Aerzte  waren  der  Meinung,  dass  die  von  Hirsch  als  grosste  angenommene  Sterb- 
lichkeit von  50  Proceut  uuch  erheblich  übertrotfen  werde  (sc.  unter  den  Ein- 
gebomra.) 

Eine  eingehende  Würdigung  auch  in  Bezug  auf  die  Aetlologie  erfordert 
die  Entwicklung  verschiedener  L  e  b  e  r  z  n  s  t  ä  n  d  e  bei  längerem  Aufenthalt  zwischen 
den  Wendekreisen.  Da  diese  Frage  mit  der  Malariafrage  (aber  auch  mit  dem 
Thema  der  Acclimatisation  und  dem  der  Invalidität  durch  das  Leben  nnter  den 
Trf^}  nn  vielen  Punkten  sieb  berObrt,  ja  theilweise  deckt,  schien  es  dnrebnns  im 
Interesse  dieser  zusammenhängenden  Darstellnng,  nnch  rlumlioh  diesem  ^schnitt  , 
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der  „Tropeukrankheiten"  die  hervorragendste  Berücksichtigung  zu  Theil  werden 
zu  lassen.  Auch  prägt  sich  in  dem  Masse,  in  welchem  sich  die  Zugewanderten 
vor  den  Eingebomen  gerade  «n  äea  AflMlkwen  der  Leber  betbeiligen ,  ein  leheifer 
Gegenaats  in  der  relativen  Bedeulwig  der  dnidnen  nreiehlieben  Fectonn  nnt. 

Leberentzündnng  mit  Abscessbildnng  ist  in  den  gemässigten  Klimatcn 
eine  seltene  Krankheit.  Viele  hier  beschäftigte  Aerzte  und  selbst  Kliniker 
bekommen  im  Verlaute  vieljähriger  Thätigkeit  kaum  sporadisch  hin  und  wieder 
einen  Fall  nr  Behandlung.  Etwas  bftufiger  kommen  FSlle  im  sfldlieben  Spanien 
und  Portugal ,  Sidllen  ,  den  jonischen  Inseln ,  Malta ,  der  europäischen  Türkei, 
Syrien,  viel  seltener  wieder  im  südlichen  Frankreich  vor,  so  dass  im  Ganzen  das 
Miltelmeer  die  Nordgrenze  des  endemischen  Hezirks  der  suppurativen  Hepatitis 
bildet.  Innerhalb  dieses  letzteren  ist  bereits  unter  den  Europäern  Aegyptens  die 
Krankheit  ausserordentlieh  häufig,  die  Frequenz  wichst  in  Ceylon,  im  indisdien 
Archipel,  in  Burmah  und  nach  durchana  «nwidersproefaenen  Naehriehtea  leiden  in 
Imlicn  durchsclinittlich  10"  „  der  gcsammtcn  europäischen  Truppen  an  Leber- 
tntziindung;  in  einzelnen  Jahren  betru;;:  das  Erkrankungsvcrbältniss  ein  Viertel 
der  gesammten  Morbidität.  Auf  der  westlichen  iiemisphäre  ist  sie  viel  seltener, 
relativ  häufig  noeh  in  Cfliile  und  an  den  Küsten  von  Peru.  —  Neben  dieeen  stete 
von  Neuem  bestätigten  Angaben  über  die  Verbreitung  dürften  folgende  Ansichten 
über  Anfänge ,  Symptome  und  anatomische  Crundla^ren  den  ^^eringsten  Wider- 
spruch finden.  Es  unterliegt  kaum  einem  Zweifel,  dass  eine  der  ersten  Kolgen, 
welche  der  /fauscb  eines  gemässigten  Klimas  mit  einem  heissen  für  die  euru- 
pÜBohe  KSrpereoiMtitation  nach  sieh  sieht,  eine  vermehrte  Gallenseeretion  ist  und 
dass  diese  vennehrte  Leberthätigkeit  gewöhnlich  bald  nach  Ankunft  des  Europiem 
in  den  Tropen  eintritt.  Neben  der  verringerten  Athemth.nti;?keit  und  der  ver» 
m luderten  Urinsccretion ,  ja  selbst  neben  der  in  ungeheurem  Maasse  gesteigerten 
Scbweissabsonderung  machen  sich  die  Folgen  dieser  Polycholie  dem  aufinerksamen 
Beobachter  deutlich.  Zugleich  mit  stark  gallig  girfkrbtea,  oft  dnnkdbraongrflnen, 
diarrhoischen  Stublentleemngen  tritt  eine  schmerzhafte  Anftreibung  des  rechten 
Hypochondriums,  mindestens  aber  das  fJefübl  von  Schwere,  eine  dauernde  Mahnung 
daran ,  dass  man  überhaupt  eine  Leber  hat ,  in  den  Vordergrund.  Das  Unter- 
sttttzen  der  Lebergegend  wkd  snm  Bedflrihiss,  der  Schmerz  selbst  sich  sonst  ganz 
gesund  fthlenden  Individuen  recht  peinigend.  Wie  «n  Halhgttrtel  sieht  er  sieh, 
wie  ich  es  wenigstens  empfand ,  nach  dem  Essen  als  ^n  kurzes  Geftlhl  der 
Spannung  um  den  rechten  Kippenrand  hin.  Später  wird  belästigender  Druck 
während  des  Athmen^,  Spannung  in  der  Milzregion,  ziehender  Schmerz  in  der 
rechten  Schulter,  graubelegte  Zunge,  Kopfschmers,  Uebdk^,  Erbrechen,  Ab- 
gescblageniieit  und  Verfall  der  Kräfte  geklagt.  Alle  diese  Symptome  stellen  nch 
oft  hintereiiiaiider  in  überraschend  kurzer  Zeit  ein.  Am  lästigsten  werden  sie, 
wenn  die,  wie  ieh  selbst  versichern  kann,  noch  wohltbätigen  Diarrhoen  mit  Ver- 
stupfiiug  abwechseln.  —  Aber  nicht  nur  iu  diesen  äusserlichen  Symptomen  i.st 
der  Zustand  von  Polycholie  ausgeprägt,  sondern  er  ist  dnrdi  gute  Beobachtungen 
anatomischerseits  unzweifelliaft  constatirt.  Bei  Europäera,  die  bald  nach  ihrer 
Ankunft  in  den  Tropen  irgend  einer  Krankheit  zum  Opfer  fallen  ,  zei;,'t  sich  eine 
enorm  mit  Secrct  überfüllte  Oallenblase ,  eine  Vergrössenini;  \uu\  Vertiefung  des 
Sulcus  cysticus  im  rechten  Lappen.  Aber  auch  die  ganz  ausserordentliche  Hyper-  * 
flmie  der  Leber  ist  durch  mehrere  Facta  bewiesen.  Klinisch  durch  die  der  Per- 
cusHion  und  Palpation  zugftagliche ,  oft  rapide  VwgrOsserung  des  Organs,  von 
weleber  wcni£?e  Europäer  ganz  verschont  bleiben,  und  die  ganz  gewöhnlich  ein 
Fünftel  des  Gesaromtvolumeus  beträgt.  Die  Volumsznnahme  beschränkt  sicli  fast 
ausschliesslich  auf  den  Lobua  derter,  der  blutreicher  als  die  andereu  Lappen 
gefunden  wird.**)  Während  im  Stadium  der  Infareirung  (oder  Gerinnung)  noch 
ein  Rfick^rang,  ja,  wie  man  bemerkt  haben  will,  ein  förmliches  Vernarben  des 
Herdes  mit  seiner  intacten  rmjrebung  m5<rlich  ist ,  zeipt  bei  Fortdauer  der 
gegebenen  ungünstigen  Uedingungen  der  perfect  gewordene  sogenannte  Abscess 
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eine  unwiderstehliche  Tendenz  sich  auszadehnen,  einen  ganz  phänomenalen  Umfang 
anzunehmen  und  sich  mit  enorm«n  Mengen  flüssiger  Materie  zu  fUllen.  Die  zotteo- 
artigen,  flottuaden  UeberblflibMl  der  umgebenden  Sabttaiu  wwüOm  oder  Umb 
tieh  anf,  die  Wind  der  Bunmehrigen  Hflble  wird  glatt,  aie  fliesst  mit  anderen 

zusammen ,  es  bilden  sich  sinuöse ,  roscnkranzarüge  und  andere  unregelmftssige 
Höhlensysteme :  —  der  Leberabscess,  wie  man  ihn  auch  auf  europäischen  Sections- 
tiüchen  gefunden  und  genau  beschrieben  hat,  ist  fertig.  Ob  man  nicht  in  vielen 
FHIen  nir  Erldlnuig  der  Hasaenhaftigkdt  md  der  von  blewer  Zerfidlepredneten, 
noch  mehr  aber  von  Eiter  so  sehr  abweichenden  BesehalTenhMt  des  Inhalts  die 
Production  eines  abnormen  Lehersecrets  zu  Hilfe  nehmen  müsste ,  ist  eine  FragCi 
die  bis  jetzt  leider  zu  selten  aufgeworfen  ist,  um  eine  Antwort  zu  crmög^lichen.  — 
Wenn  wir  bis  hierher  und  besonders  auch  noch  in  Rezug  auf  die  Behandlung 
der  Leberaboeesae  —  dnreb  Ponetion  —  in  der  I.age  waren,  weaeotlioh  llberein- 
stimmende  Untersndivngsresultate  Anderer  rcprodueiren  und  unsere  eigenen  diesen 
beiordnen  zu  können,  so  betreten  wir  mit  der  Frage  nach  der  speeicllen  Aetiologie 
der  siippurativen  Hepatitis  ein  (iebiet,  auf  welchem  noch  die  widerspreehendsten 
Ansichten  ihre  Vertretung  linden.  Die  meiste  Bestätigung  unter  allen  in  Betracht 
kommenden  nniebUehen  Homoiten  beben  noeb  a)  die  Abbingigkeit  der  Leber^ 
abaeeese  von  der  Ernühmngsweise  und  l)  die  überwiegende  Thcilnahme  der 
europäischen  Kace  gefunden ;  während  c)  die  Beziehungen  zur  Haut-  und  Lungen- 
thätigkeit,  resp.  der  unmittelbare  Einfluss  der  Hitze  als  stilcher  und  dj  die 
Zusammenhänge  mit  Dysenterie  und  Malaria  noch  der  lebhaftesten  Controverse 
nnsgeeetst  dnd. 

a)  Schon  im  Normalzustände  unterliegt  der  Blntgehalt  der  Leber  einem 
steten  Wechsel,  vermittelt  durcli  den  Digestionsprocess.  Der  vermehrte  Blutzulluss 
zur  Schleimhaut  des  Magens  und  Darms,  die  lebhafte  liesorptionsthätigkeit,  welche 
beide  nothwendige  Begleiter  des  Yerdauangsactes  sind,  steigern  auch  den  Blut- 
andrang aar  Leber  und  Teranlaasen  eine  Torflbergehende  Scbwellni^  der  DrOae, 
welche  durch  die  vermefarte  Secretion  und  den  gesteigerten  Stoflhunsatz  in  den 
Parenchymzellen  wieder  ausgeglichen  wird.  Diese  Hyperämie  flberachroitet  nicht 
selten  die  physiologischen  Grenzen,  wenn  scharf  irritirende  Stoffe,  wie  Alkohol, 
Pfeffer,  Senf,  starker  Oaffee,  Pleklea  eto.  In  grOaaerer  Menge  aufgenommen  werden. 
Am  bekanntesten  iat  in  dieeer  Hinsicht  die  Einwirkung  der  Bpirituosen,  welebe 
in  unserem  Klima  allmälig  zur  cirrhotiscben  Entartung ,  in  Geissen  Gegenden  zur 
Entwicklung  der  suppurativen  Hepatitis  filhrt.  Diese  Ansieht  ist  genügend  gestützt 
durch  die  Thatsache,  dasa  Uberali,  wo  neuerdings  eine  vernünftige  Beschränkung 
binsicbtUcb  des  Consuma  alkoholisdier  Getrinke  Seitens  der  Buropier  stattgeAinden 
hat,  auch  die  Leberabsceeae  naehweiabar  abgenmnmmi  beben;  dass  das  weibliche 
CJeseblecht,  als  den  Spirituosen  entsagend  ,  auch  gegen  suppurative  Hepatitis  fast 
immun  ist;  dass,  wo  geistige  Getränke  sieh  Eingang  unter  den  Farbigen  ver- 
schafft haben,  auch  diese  in  erhöhter  Zahl  au  der  Erkrankung  thciluchmeu. 

b)  Denn  ursprOnglicb  rind  es  die  Europäer,  welebe  eigentlieb  das  Kranken- 
Material  geliefert  haben.  Alle  Beobachter  sprechen  sich  tibereinstimmend  dahin 
aus,  dass  Hepatitis  vorherrschend  unter  ihnen,  sehr  viel  seltener  unter  Negern, 
am  seltensten  unter  den  asiatischen  Voiksst.lmmen  beobaelitet  wird.  Auf  hundert 
daran  erkrankte  Europäer  weisen  manche  Statistiken  nur  zwei,  ja  noch  weniger 
FariHge  auf.  Bs  konnten  nun  die  eben  angefllhrten  LTmstlnde  des  blnfigeren 
Alkobolmisabrauohs  und  der  missverständlicheD  Beibehaltung  einer  allzu  compacten, 
mehr  noch  einer  stark  reizenden  Nahrung  zur  Erklärung  dieses  Verhiiltnisses 
genügend  scheineu,  wenn  nicht  einige  Verilnderungen  in  anderen  Organen,  in  der 
Haut  und  den  Lungen,  die  mit  den  Vorläufern  der  LeberentzUndung  gleichzeitig 
anfrntnten  pflegen,  die  Anfinerksamkeit  der  Beobachter  swingend  auf  sieh  gelenkt 
hätten.  —  Mit  der  Ausbildung  der  Hyperämie  nämlich  oder  doch  wenigstens 
gleichzeitig  mit  der  Leberhypertrophie  stellen  sich  bei  dem  in  der  Acclimatisation 
begriffenen  Europäer   Veränderungen    des  Hautcolorits   ein.    Das  europäische 
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Wangenroth  geht  bald  verloren  und  wird  dnreh  ein  aehnintiig  fidilgeilMa  oder  nehr 
gelbbranneB  Pigment  eraetst  Sogenannte  Leberileeken,  saweileii  von  haadhreiten 

Umfange  werden  an  verschiedenen  Körperstellcn  zugleich,  vorzugsweise  Ruf  dem 
Rücken,  der  Brust  und  den  oberen  Extremitäten  siebtbar.  Die  ganze  Ilautober- 
Häche  bUsst  nach  und  nach  ihre  weisse  transparente  Beschaffenheit  ein,  am  meisten 
an  den  unbedeckten  Stellen,  am  Gesicht  und  an  den  Hiaden.  Je  beetfmmter  jene 
Pfgmeatablagemng  anagesproeb«!  ist,  desto  wohler  aoUeo  lieh  —  nadi  eimefaieii 
Beobachtern  —  die  Individuen  befinden,  andere  bei  denen  sie  ganz  ausbleibt,  sind 
am  meisten  zu  ünterleibskrankheitcn  disponirt.  Die  Hypertrophie  der  Leber 
macht  dabei,  wenn  vorsichtig  gelebt  wird,  nur  mässige  Fortschritte,  bleibt  endlich 
stehen  und  ist  als  abgeschlossen  zu  betrachten.  Der  pigmeutirte,  in  seinem  Aus- 
sehffii  veränderte  Europäer  bat  damit  smn  Aeelhnatiaation^rleiebgewieht  erreidit 
Bei  einer  nieht  alln  lange  aufgeschobenen  Rückkehr  nach  Europa  will  man  eine 
Herstellung'  des  nrsprfln^rliolien  Zustandts  beobachtet  haben:  der  fahlgelbe  Teint 
macht  wieder  dem  frühereu  frischen  Aussehen  Platz,  die  Chloasmen  verschwindeni 
die  Leber  geht  auf  ihr  früheres  Volumen  zurUck. 

e)  Mnasten  wir  «dion  diese  Angaben  mit  einer  gewissen  Reserve  reeapi- 
tuliren,  so  ist  dne  solche  in  noch  höherem  Grade  geboten,  wo  es  sich  um  die 
Verhältnisse  zwischen  Leber-  und  Lungenfunctionen  handelt,  wie  sie  sich  in  den 
Tropen  ausbilden  und  verändern  sollen.  „Za  foie  est  le  pnitmon  tJcs  pat/s  chauds' 
ist  in  manchen  französischen  Schriften  über  climatiscbe  LiniiUsse  geradezu  als 
Axiom  aufgestellt,  ond  Ton  den  Negern  als  LebflnBenicbeB  im  Gegensiii  mi  um 
als  Lungenmensehen,  tihb  einer  „Ticarürendea  Bedehnng  cwisoben  Lungen  und 
Leber*'  hört  man  selbst  sehr  durchgebildete  Reisende  und  Ethnologen  sprechen. 
Es  fehlt  nicht  an  Versuchen,  derartige  schnell  populär  srcwordene  Anschauungeo 
physiologisch  zu  begründen.  Man  hat  Uaraut  hiugewiescu  ),  dass  in  heissen 
Ländern  die  Lnngmiexpansion  eine  geringere  sei,  als  in  kalten ;  dass  die  Lungeu- 
diitigka't  somit  in  den  ersteren  sur  Ausscheidung  der  im  Körper  gebildeten  Kohlen* 
säure  nicht  genüge:  dass  die  Leber  als  eine  „OxydationsstiUte  ersten  Ranges**, 
den  bei  Verminderung  der  Atl)raun?:sthätif?keit  nickständig  bleibenden  Theil  der 
Verbrennungsarbeit  mit  übernehme;  dass  ihr  endlich  bei  der  erbebli<len  Herab- 
setzung der  liuskelbewegung,  wie  sie  durch  übertrieben  beissc^  C'lima  bedingt  wird, 
aneh  noch  die  Ansseheidung  der  sonst  durdi  die  Hnskelarbeit  eliminirten  Kohlen* 
gäuremengen  zur  Last  flillt.  Gerade  wegen  ihrer  Beliebtheit  und  anscheinenden 
Sicherheit  erfreuen  sich  dicic  Combinationcn,  deren  exacter  Nachweis  noch  iiir1>t 
^relielVrt  ist  —  vielleicht  auch  kaum  erbracht  werden  kann  —  sehr  goririu' r 
Auerkcunungä  citens  der  Physiologie  und  experimuuteüeu  l'athulogie:  ein  UmbLaihi, 
der  nieht  wenige  Autoren  bewog,  die  Hitze  als  solche  unter  den  ursieUielMB 
Momenten  der  Tropt  n  Hepatitis  ta.  streichen.  So  erklärte  Frerichs:  Es  Hegen 
Thatsachen  vor,  welche  dafür  sprechen,  dass  man  geleilet  von  der  Ansicht,  die 
Leber  vieariire  in  hoher  Temperatur  für  die  Luuge,  den  Kinfluss  der  Wörme 
überschätzte.  Haspkl  berichtet,  dass  im  Jahre  1847 ,  wo  die  Uitze  in  Oraa 
eine  ungewöhnliche  Grösse  erreichte,  die  Sflmpfe  austrockneten  und  die  (^ueUen 
der  Malaria  versiegten,  Leberabscesse  nicht  zu-  sondern  erheblieh  abnahmen". 

Wie  wir  bezüglich  des  häufigsten  Leberparasiten  auf  den  Artikel  „Distoms* 
yBd.  IV,  pag.  lOTi  verweisen  «lürfen.  so  sind  auch  die  Beziehungen  einer  Reihe 
tropischer  und  subtropischer  Kraukheilszustände  zu  den  „Filarien"  bereits  genügend 
ertMert  (Bd.  V,  pag.  285),  um  auf  das  dort  Gesagte  zu  verweisen.  Sehr  ausführliche 
Darlegungen  haben  femer  die  „Beriberi**  als  Tropenkrankheit  (Bd.  II,  pag.  135), 
sowie  die  „Lepra"  (Bd.  VIII,  pag.  232)  erfahren. 

Es  erübrijrt  demnach  für  ui^er  Thema  nur  noch ,  eine  Darstellung  der 
tropischen  llautatlectionen  zu  geben  und  auf  die  bezüglichen  Krankheiten  dcj» 
Nenrensystems  einen  Blick  zu  werfen.  Auch  von  deu  ersteren  siud  eiiüge 
wiebtige  Abschnitte  bereits  in  Speeialartikeln  abgehandelt  worden,  so  die  Benka 
(„Delhi-Beule**,  Bd.  IV,  pag.  1)  verschiedene  Ausschläge  unter  „Endemiaehe  od 
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epidemische  Krankheiten"  (Bd.  IV,  pag.  560).  Der  Ilitzaiisschlag  der  Europäer 
(Rother  Hnnd,  Drikli/  heat,  Liehen  tropicus)  in  Gestalt  der  starlc  juckenden 
rothen  Papnlae,  eine  der  nnmtttdbanteii  Einwirkongen  der  tropischen  Hitze  und 
der  dvreh  lie  bedingten  Hnntraisniig,  ist  eine  vielfiMh  llstiige,  aber  niefat  genügend 
bedealiingsvolle  AfTection,  um  eine  Specialbeschreibung  zu  veranlassen.  —  In 
anffälliprer  Uebereinstimmung  sprechen  sich  die  meisten  Beschreibungen  über  die 
Leichtigkeit  aus,  mit  welcher  in  den  Tropengegenden  grosse  Trennungen  der 
Haatdeeken  —  waren  lie  nnn  dnrek  Blase  leiasender  Thiere,  durch  Verwundungen 
mittelst  Waflien,  dnreb  chfanrgisehe  EmgrUfe  bedingt  —  unter  geringen  Sebmersen 
snd  minimalen  Renctionserscheinungen  zur  Ileilnng  gelangen. 

Geradezu  im  Widerspruch  scheinen  aber  mit  diesen  vielbestätic:tCTi  Erfah- 
rungen die  Hergänge  zu  stehen,  welche  man  an  dem  berüchtigten  „Geschwür 
ven  Cktobinehina^  an  stndiren  Oelegenbeit  bat.  Aaeb  ein  knrser  Anfimttait  snter- 
breitet  uns  in  den  Hospitilem  eine  so  grosse  Anzahl  von  Fftllen  dieses  Uebels, 
(iSe  grösste  Collection  allerdinprs  wurde  mir  in  dem  Pauper  Hospital  von  Singapore 
vorirestellt)  —  und  die  rntersucbuiifjsmetboilcn  bezüfrlich  der  Hauptfragen  sind  so 
naheliegende  und  einfache,  dass  ein  Mitredcu  Uber  den  Gegenstand  auch  nach 
kurier  BeobaebtnngsfKst  wohl  gereebtfertigt  oscbeint.  —  Die  firansOeisehe  GolonUd- 
Lttaratur  wimmelt  von  Darstellungen  destriiirender  Geschwürsformen,  welche  unter 
den  Tropen  von  den  Militärärzten  benbacbtt  t  und  beschrieben  wurden ,  meistens 
in  ihren  Dissertationen.'-)  E<  ist  neben  dem  ,,Ufrrre  rie  Üochtnchine'^  von  der 
„Wunde  von  VomcD,"  dem  „(ieschwür  von  Alozambitjuu''  die  Rede,  und  es  werden 
aus  Cayeone,  von  R#nnion  und  Nen<Caledonien  die  anaftbrlidisten  Besebreibangen 
äbniiohen  lofaalts  veröffentlicht.  Während  einer  der  bedeutendsten  Beobachter, 
Laube,  dem  zugleich  Gelegenheit  geboten  war,  die  meisten  dieser  Geschwüns- 
formen  mit  einander  zu  vergleichen ,  noch  in  der  Form ,  der  Contagiosililt ,  der 
Immunität  der  Europäer  Unterschiede  feststellen  zu  sullen  glaubt,  fasst  dagegen 
bereUs  Audi  i*)  die  mit«  so  vMsebiedeaen  Namen  bekannt  gewordenen  AflTeetionen 
unter  dem  Namen  „f7iagedaentsmtfs  tropicus^  xusammen  und  bemflht  sich  (meiner 
Ansicht  nach  mit  Erfolg)  das  Gemeinsame  in  ihnen  nachzuweisen.  -  -  In  ätio- 
logischer Beziehung  schliesst  sich  der  Phagedänismus  sehr  enge  au  die  Entstehung 
unserer  Unterschenkelgeschwüre  an;  denn  in  ganz  erdrückender  Mehrzahl  sind  es 
die  unteren  Extremititen ,  welche  befallen  werden.  Bei  diesem  wie  bei  jenen 
nnmorkliche  Traumen  als  Anfang;  bei  den  Anamiten  wie  bei  unserem  Taglöhner 
das  «cbutzlose  Exponiren  der  Unterschenkel  und  Füsse  allen  jenen  bekannten 
Sdlädlichkeiten  gegenüber ;  hier  wie  dort  der  EinÜuss  der  aufrechten  Stellung  uud 
der  schwierigeren  GirculationsrerhUtnisse.  Es  .^d  aber  auf  der  anderen  Seite 
naebweisbare  Momente,  w^ehe  die  Ge&hr  in  den  Tropen  yermdiren,  welche 
das  „Ohe  hom",  wie  die  Anamiten  ihre  Geschwüre  selbst  nennen,  geradezu  zu 
einer  Volksplage,  einer  endemischen  Krankheit  maoben.  Vor  Allem  die  in  den 
ostasiatiscben  Stationen  schon  so  olt  wiedergefundene  Torpidität  im  Gebiete  der 
Empfindungsnerven,  die  sieher  gans  Ihnlicb  wie  bei  unseren  aneh  nicht  sehr  Mti' 
fithligen  Proletariern,  aber  in  noch  höherem  Grade,  die  eben  vollzogene  Haut- 
abscbiirfuntr  nnd  ihre  nächsten  Fol^jen  der  Aufmerksamkeit  entzieht ;  dann  die 
unglaubliche  l'nreinlicbkeit  der  Cocbincbinesen ,  ihre  schwilcblicbe  Constitution 
neben  der  Feuchtigkeit  und  excessiveu  Hitze  des  Klimas.  Bezüglich  des  con- 
•titntionellen  Moments  muss  betont  werden,  dass  an  soleben  Individnen,  welche 
•ebwächendtn  Einflüssen  ausgesetzt  sind  oder  deren  Gesundheit  durch  tiefere 
constitutionelle  Leiden  jeder  Art  (cbroniseli«-  Ilaiitkrankbeiten ,  Malariacacbexie, 
Syphilis)  deteriorirt  ist,  sieb  das  Gescbwiir  am  rapide.steu  in  ein  pbagedäniselies 
Tcrwandelt.  —  Sein  äusseres  Aussehen  ist  suuaeh  daa  denkbar  maunigfaitigäte, 
aber  alle  Exmnplare  tragen  die  Keanseiehen  eines  sich  wiederholenden  Typus: 
eine  scbmierigfetzige  BeschafTenheit ,  braungraue  oder  schwarzgrünliche  Farbe, 
nicht  scharfe,  verwischte  nnre^elmJlssige  Ränder,  die  noch  im  weitesten  Umfange 
Ton  Krusten  und  Epidermisdefecteu  umgeben  sind,  einen  zerklüfteten,  höckrigen 
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Griuid  ,  an  dessen  Bildung  bald  alle  in  kürzester  Zeit  blosgelegten  Gewebe  theil- 
nebuien.  Jedes  einzelne  Geecbwür  kann  neben  diesen  GrundzUgen,  dem  Vorgang 
der  g«Mliloeen  Z«ntOnuig  eiiispreclMnd ,  ein  andares  IMd  Mig«n:  bier  irt  «■ 
fistulös,  dort  gleicbmilssig  tiefgreifend;  hier  länglich  und  landkartenförmig ,  dort 
von  circulärer  BcschafTenheit ;  aus  dem  einen  hangen  Stücke  von  Fascien,  aulziges 
Periost,  Muskelfetzen  heraus,  das  andere  ist  nach  der  Tiefe  hin  abgeschlossen 
durch  den  schwarzbraunen  nekrotischen  Knochen,  bei  einem  dritten  Exemplar 
lassen  sich  Heut  und  Mnsketn  wie  ein  vwkobltee  Stock  Fils  in  weiter  AnsdelmiDig 
abheben.  Muskelatropbie,  narbige  Zasarnmemidmngfln  bilden  oft  die  wnnderlicbsteii 
Deformitfiten  :  nach  otwaieer  Vemarbung  gewähren  Sttimpfc  der  verschiedensten 
Formen,  nicht  weniger  die  hellen,  rosigen  Narben  in  der  braunen  Haut  einen  bizarren, 
überraschenden  Anblick.  Schwankungen  in  der  Intensität  des  Verlaufes  kommen  wohl 
bei  allen  Fillen  vor;  an  dne  Vemarbang  ^  jedoch  nnr  bd  relatiT  gater  CSonslitntioB 
sa  denken.  Bei  irgend  serrOtteter  nimmt  das  Leiden  ausnahmslos  einen  elironisohen 
Verlauf  und  endigt  durch  weitreichende  Zersföningen,  durch  Pvaniie  oder  durch 
ausgesprochensten  Marasmus.  Man  wird  hiernach  gern  zugeben,  dass  die  Ver- 
adiledenheiten ,  welehe  diese  Oesehwflre  nidit  Um  an  den  einseinen  Orten  ihres 
endemischen  Vorherrsehens,  sondern  eben  hier  aaeh  unter  den  einseinen  Individuen 
erkennen  lassen,  von  zahlreichen  Momenten  der  Constitution  und  RaeC}  von  dem 
hygienischen  Verhalten,  von  Witterungseinflflsgen ,  von  voraufgegangenen  Krank- 
heiten abhängig  sind.  Schwieriger  sind  die  Fragen  zu  beantworten  nach  der 
Immunitit  der  Europäer,  nach  üen  Itiologiseh  in  Betracht  kommenden  Allgemein» 
erkrankungen  und  nach  der  infeetiösen,  resp.  durch  besondere  Keime,  Pilssporen 
und  dergleichen  hcdiii^rtt  n  Entstehung  des  tropischen  Phaircdilnismus.  —  Bezög- 
lieh des  ersten  Punktes  mnss  nachdrücklich  hervorgehoben  werden,  dass  gcgentlber 
den  Versicherungen  eines  absoluten  Freibleibeus  der  Europäer  sich  nicht  nur 
Zahlen  Ober  eine  Theilnahme  anderer  Nationen  finden,  sondern  dass  sogar  enro- 
piisclie  Officiere  von  den  Anfängen  phagedänischer  GeschwUrsbildung  ergriffen 
werden  können.  Kine  meiner  Quellen  berechnet  auf  100  Fälle  von  Cochini  hina- 
geschwür  ausdrücklich  ÖO»/,,  Anarniten ,  15»  o  Chinesen  und  n  '  Vi  französische 
Soldaten  und  Matrosen;  ein  anderer  Autor  erzählt:  „Ich  habe  einen  eigeuthüm- 
lichen  Fall  bei  einem  Oflieier  der  Armee  gesehen.  Das  Geediwllr  war  aus  einen 
Mfiokenstich  hervorgegangen  ;  es  wurde  gleich  vom  Entstehen  durch  Ruhe  behandelt, 
dann  durch  adstringirende  Mittel,  leichte  Compression  etc.  Nach  acht  Tagen  war 
so  der  ergriffene  Schenkel  am  vorderen  Theile  vollständig  gehedt.^'  So  hat 
diese  Immunität  —  wie  schon  verdienter  Weise  durch  Ausdehnung  unserer  Kennt- 
nisse so  unslhlige  andere  —  ihre  Erledigung  gefbnden,  resp.  die  relativ  geringe 
BetheiUgung  der  Europäer  erklärt  sich  auf  natürlichstem  \Vege  durch  besseren 
Schutz  des  Fusses ,  eine  feinere  Empfindnngsfi^higkeit  und  rechtzeitige  Anwendung 
von  Ruhe  und  der  Verjauchung  und  Gaugränescenz  vorbeugender  Mittel.  —  Die 
Beziehung  zu  Allgemeinerkrankungen  glauben  wür  nicht  in  der  Weise  auiTasaen  zu 
sollen,  als  wäre  das  Cochinehinageschwilr  etwa  ein  scorbutisches  oder  auf  Halaria- 
intection  beruhendes,  oder  ein  directer  Ausdruck  (!•  r  Chloroanämie  der  Tropen. 
Jeder  dieser  KrankheitszusfHnde  mag  zur  Schwächung  der  Constitution  und  auf 
diesem  Umwege  zur  Begünstigung  des  Phagedänismus  führen ;  ihn  als  Ausdruck 
einer  Diathese  anrasehen,  verbietet  einfach  die  Erfthrong,  dass  das  Geeehwflr  anf 
der  Basis  aller  dieser  Erkrankungen  und  eben  so  hiafig  ohne  irgend  eine  der- 
selben vorkommen  kann.  Glücklicherweise  hat  die  Frage  nach  der  syphilitischen 
Grundlage  unserer  Atieclion  niemals  die  Bedeutung  erlangt ,  wie  för  eine  Reihe 
anderer  tropischer  Uautaffectionen ,  z.  B.  für  die  Yaws;  wenn  auch  gelegentlich 
wohl  auswerfen,  ist  sie  doch  stets  flbereinsttmmaid  negativ  beantwortet  worden. 
Mehr  schienen  eine  Zeit  lang  die  Versuche  an  reOssiren,  welche  den  Phagc- 
d  ä  n  i  s  m  Ti  s  d  e  r  T  r  o  p  c  n  mit  nnfcrer  Oan«jrnena  nosocomialis  identificiron 
wollten.  Doch  erklärt  ausdrücklich  HA<si<iN(»T : '^'j  „Wenn  zum  anamitischcn 
Geschwür  llospitalbrand  tritt ,  haben  alle  Exemplare  dasselbe  Ausehen  ;  der  Tod 
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erfolgt  in  den  meisten  Fällen,  auch  wenn  amputirt  wird;"  —  so  dass  also  der 
Hospitalbrand  noch  als  eine  besondere  und  zufällige  Complication  des  Cochinchina- 
geschwUrs  dasteht.  —  Endlich  verdiente  ausführlicher,  als  wir  es  uns  an  dieser 
Stelle  gestatten  dürfen,  die  FVage  naeh  der  Bntsteliiiog  dnreh  epeeUisehe  Keime 
discutirt  su  werden.  Von  dem  Momente  an,  in  welchem  die  mikroskopiaclien 
üntersuchunj^cn  Carter's  Ober  die  Pilze  im  Madur.-ifuss die  mykogene  Aetiologio 
desselben  über  alle  Zweifel  erhoben,  bat  man  uiclit  in  der  Hoffnung  nachgelassen, 
auch  in  irgend  einer  Entwicklungsphase  des  tropischen  Phagedäuismus  Sporen 
oder  Keime  aniknfinden,  welche  seine  Sntiteliuig  erklMren  konnten.  Es  bedarf 
kanm  der  Erwähnung,  dass  auch  ich  die  so  rdeh  dargebotene  Gelegenheit, 
besonders  bei  möglichst  frischen  Exemplaren  benutzte  und  nicht  glücklicher  als 
meine  vielen  Vorgänger  war.  Zerfallene  und  in  der  Auflosung  bejjrrifTene  Blut- 
körperchen, Eiterzclkn  in  nicht  allzugrosser  Zahl,  massiger  Detritus,  Fettkugelu 
und  Bakterien  In  nngehearor  Menge  ftnden  rieh  in  einem  Exemplar  wie  in 
anderen ;  in  keinem  irgendwie  charakteristische  Sporen  uder  entwicklungafthige, 
fremdartige  Zellen.  Diu  hin  und  wieder  früher  gefundenen  Euphorbiaceensaraen 
sehen  auch  eifrige  Keimsm  ber  jetzt  als  zufällige  Verunreinigungen  an ,  da  sie 
unter  hundert  Fällen  höchstens  ein-  bis  zweimal  gefunden  werden.  —  So  bleibt 
vorderband  nnr  flbrig,  die  Anfbasung  Derjenigen  an  tbeilen,  welche  im  tropl> 
acben  Pha  gedänismus  eine  mit  der  Schwächung  der  Constitution  parallel 
sich  entwickelnde,  sehliessüch  zur  Allgcmeinerkrankung  führende  AtTection  sehen, 
die  aber  keiner  specifischen  Basis  bedarf  und  als  reines  Localleiden  nicht  aus  einer 
Infection,  sondern  aus  unbedeutenden  Hautbeschädigungen  ihren  Anfang  nimmt. 

Üeber  die  Hantverletsnngen  dnrA  Schlangenbisa,  Spbmengift,  Seorpion- 
stiche  ete.  ist  unter  den  betreffenden  Spitamarken  abgehandelt  worden.  Die  H  a  u  t- 
verfärbungen  tropischer  Breiten,  wie  Chloasmen,  daB  Maf  de  pinto  (Caratk), 
der  Anthrax  und  einige  andere  hierhergehörige  sind  zu  genau  an  ganz  begrenzte 
otdendiebe  Beaifke  gebunden,  um  eine  Aufzählung  unter  den  allgnneinen 
Tropenkrankheiten  an  rechtfertigen.  Die  ebenfalls  ausfllbrUch  besprochene  Elephan- 
tiasis flV,  png.  466)  andererseits  dehnt  ihre  Verforeitttngsledrke  weit  über  die 
Wendekreise  aus. 

Unten  den  N  e  r  v  e  n  affectionen  wurde  früher  dem  U  itaseh  lag  eine 
hervorragende  Stelle  unter  den  Tropenkrankheiten  dngerftnmt;  nach  modmner 
Anfiassong  (wie  bereits  gelegentlich  der  Würdigung  der  einzelnen  Kliroafactoren  dar- 
gelegt wurde)  mit  Unrecht;  auch  dürfte  er  zur  Zeit  wohl  eiustimnii^'  den  Alterationen 
der  Kespirations-  und  Circulationsthfttigkeit  subsumirt  werden.  Die  nervöse  Reiz- 
barkeit, welche  alle  Europäer  jüngeren  Lebensalters  in  den  ersten  Monaten  eines 
tropischen  Auftnthaltes  zeigen,  geht  gewdhnlich  sdir  bald  in  ^nra  verschieden 
hohen  Grad  von  Torpor  über,  nicht  selten  auch  in  Hysterie  (bei  beiden  Ge- 
pelileclitern)  weit  weniger  häufig  in  Geistesstörungen  verschiedenster  Kategorien. 
Als  endemisches  Leiden  gewisser  tropisch  und  subtropisch  gelegener  Gegenden, 
S4^wohl  der  östlichen  als  der  westlichen  Hemisphäre  wird  Tetanus  traumaticus  und 
i(ii"i>atkicu»  angetroffen.  Die  grösste  Privalenz  aeigen  für  diese  Tropenkrankhelt 
die  i.:inder  Centrat-Anu  rikas,  so  Nicaragua,  Guyana,  die  Antillen;  auch  für  das 
häuflet'  Vorkommen  des  Tetanus  in  Peru  liegen  Beobachtunf^en  vor.  Auf  der 
östlichen  Hemisphäre  findet  er  sich  in  Senegambien,  an  der  Gambia-,  Gold-  und 
Serra-Leone-Küste ,  auf  den  ostairikanischen  Inseln;  fUr  Ceylon,  das  Festland 
Torderindiens  und  fBr  Hinterindien  ist  er  ebenfidls  als  nicht  seltene  Todesursache 
gefürchtet.  Weit  seit« m  r  kommt  er  an  der  Küste  von  Cocbin  und  auf  den  Inseln 
des  ostindischen  Archipels  vor.  Hiiiscii  hat,  was  die  genauere  Actiologie  des 
idiopathischen  und  traumatischen  Tetanus  der  Tropen  anlangt,  in  schlagender 
Weise  die  principale  Bedeutung  des  brttsquen  Temperaturveehaels  in  Verbin- 
dnag mit  dem  ungenOgenden  Schuta  der  Wohnungen,  Kleidw  und  Betteinrichtungen 
als  Ursachen  nachgewiesen.  —  Eine  Darstellung  der  ..Schlafsttcht*  tropischer 
Länder  (Sleeping-Sickneas  der  Neger)  findet  sich  XII,  pag.  156. 
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kritische  Erürterong  von  A.  Hirsch  in  Virchows  Archiv.  Bd.  XXVil.  Warafck 
TropÜm  (guUa€)f  als  Anneiform,  ef.  „Miztiir*,  IX,  pa^.  190. 

Trophoneurosen  =  Ernährungssturunfreu  uervösen  Ursprunges 
(von  Tfo^r^,  Nahrung,  jSeurosisj  Kervenleiden).  Dieser  Ausdruck  ist,  wenn  nicht 
von  RouBBBO  Euerst  gebnaeht,  ao  doch  dnreb  seioe  EintheUiiiig  der  Nenrenkraok- 
lieifen  in  Scnsibilitäts- ,  Motilitiits-,  Logo-  und  Trophoneurosen  populär  geworden, 
wifwolil  die  beiden  letzten  Katogorieen  in  seinem  Lehrbuche  nicht  behandelt 
worden  sind  und  eine  Unterscheidung  zwischen  Angio-  und  Troplioneurosen 
nie  von  ihm  versucht  wurde.  Als  Grundlage  der  Trophoneurosen  wurde  von 
Samuel  nnter  ZnBammenstellani^  des  gesammten  in  Betraeht  kommenden  Materi«U 
und  anter  Nachweis  der  ünzulängUchkeit  der  Gef^snerven  an  seiner  Erklärung^ 
die  Existenz  einer  besonder«  n  Nervengattung  unter  der  Bezeichnung  „trophische 
Nerven"  auf^'osti  llt.  Seitdem  hat  sieh  der  Au.sdruck  „troph  i  seh"  verengt. 
Ursprünglich  von  weit  allgemeinerer  Bedeutung,  ist  dies  Wort  alliiuilig  mehr  und 
mehr  nnd  in  allen  Sprachen  (troubles  trophique^,  troj/Znc  ditturianee»)  ftr  die* 
jenigen  Ernfthrnngssttfrnngen  reservirt  worden,  bei  denen  direeter  Nervea- 
einflnss  nachweisbar  oder  Buspect  ist. 

Al!c  Kniäbrung  ist  an  sich  zunächst  eine  Function  der  Zellen,  üie  Zellea 
oder  Protoplasmen  (cf.  XI,  pag.  77)  sind  die  letzten  organischen  Elemente,  die 
letsten  sdbstftndigen  Einheiten,  die  kleinsten  Bausteine  und  Bauhutten  zugleich, 
die  den  Oi^nismns  bilden  und  ihn  erhalten.  Sie  sind  es ,  die  anf  Molekular- 
distanz ans  der  umspülen  Irn  Knuibrungsnussigkeit  direct,  mittelb.ir  oventueU 
aus  den  Blutgeftssen,  das  Material  zur  EmAhrung  naeb  den  ihnen  eigenen 

uiyiu^L-ü  Ly  Google 


TROFHONBUBOSBN. 


29 


Affini  tüten  an  .sich  /.ielicn ,  um  es  zum  Unterhalt  der  Arbeit,  wie  als 
Wucbätbumsiuaterial  zu  verwerthen.  Auch  scheiden  sie  die  verbrauchten  Stofle 
wieder  sm.  Doeb  bat  diese  Selbstemihrnng  der  Zellen  Ibre  Bedingungen 
tind  ihre  Triebfedern  und  bietet  deber  die  mannigfaltigsten  Modificationen  dar.  £3 
giebt  Zellen,  ja  ganze  Organismen,  -welche  lange  Zeit  ohne  Stoffwechsel  ihre 
Existenz  zu  fristen  vermögen,  deren  Einiihrung  indesa  ruht ,  während  bei  Zufuhr 
von  Wasser  und  Wärme  alsbald  die  scheiubar  leblosen  Zeilen  Ernährung  und 
Tbltic^eit  wieder  neu  beginnen.  Andere  giebt  es  wieder,  die  in  geeigneter  Klbr- 
flüssigkeit  und  mittlerer  Temperatur  in  die  üppigste  Proliferation,  in  eine  wahre 
Vermehrung  in  perpetuum  zu  gerathen  vernvigen,  vorausgesetzt,  dass  fllr  Abfuhr  der 
giftigen  Excretionsproducte  hiureii  hend  gesorgt  ist.  Für  die  n  i  c  d  e r  e  Z  e  1 1  e  n  \v  e  1 1 
sind  es  äussere  Reize,  welche  die  Wachetbumsenergie  der  Zellen  zu  wecken 
nnd  sn  nnterbslten  besonders  geeignet  nnd.  Die  EmibrangsftaneCiott  der  Zellen  wird 
aber  nicht  in  der  ganzen  Zellenwolt  in  gleicher  Weise  gewedrt.  Licht,  Wflnne, 
Elektricitiif,  vortrelVIicli  geeignete  Triebfedern  für  die  Pflanzen  zn  ihrer  äusseren 
Entfaltung,  spielen  für  das  Wachstlmm  der  höheren  Thierwelt  eine  geringe  Rolle. 
Sind  nun  hier  die  Zellen  autonom?  Oder  sind  hier,  gemäss  der 
inneren  Entfaltung  des  Tbierleibes  die  äusseren  Triebfedern 
durch  innere  ersetzt?  Geben  von  den- Nervencentren ,  den  grossen  Mittel- 
punkten für  die  Aufnahme  äusserer  Reize  in  der  höher  organisirten  Thierwelt 
Erregungen  zu  den  verschiedenen  ZellengruppeU;  welche  die  Intensität  des  Zellen- 
waebsttiums  anregen,  die  Oemeinsamkdt  dor  bistogenetisehen  Energie  aller  Zellen 
dnes  Gewebes,  mebrerer  Gewebe,  selbst  mebrerer  Oi^ane  unterhalten?  — 

l'eber  diene  Frage  können  nur  die  Erfahrungen  entscheiden,  die  an  den 
höheren  Thicren  selbst  gemacht  werden.  Es  gäbe  keine  falschere  Analogie ,  als 
die,  vorauszusetzen,  weil  Bacterien  in  geeigneter  Temperatur  und  Nährlösung  od 
tnfimtum  wacbsen/  dass  unter  gleichen  UmstSuden  audi  alle  anderen  Zellen* 
arten  wachsen  müssen  autonom,  ohne  alle  weiteren  Impnbe.  Von  Eiern  und 
Samenfäden,  die  durch  ihre  Vereinigung  den  Impuls  zur  grösstmöglichsten  Wachs- 
thumsleistung erfahren,  ist  es  bekannt,  dass  sie,  wie  sehr  sie  auch  sonst  als  Zellen 
anzuerkennen  sind,  isolirt  von  einander  die  Fähigkeit  nicht  besitzen,  zu  wachsen 
und  sieb  dnreh  Tbeilung  fortzupflanzen,  ja  niebt  einmal  die,  selbständig  längere 
Zeit  am  Leben  zu  bleiben.  Stellte  es  sich  beim  Menschen  nun  beispielsweise  heraus, 
dass  kein  peripherer  Nerv  sich  in  seiner  Integrität  erhalten  kann  ohne  Vcrbiii  lung 
mit  seinem  (langlion ,  oder  zeigte  es  sicli,  dass  die  Zellen  der  Muskelprimitivfasern 
als  solche  untergehen,  wenn  sie  dem  Nerveueiuduss  entzogen  sind,  so  giebt  es 
kdne  TCO  den  Baeterien  oder  den  Pflanxen  oder  der  niederen  Tbierwelt  bfi«|^boIte 
Analogie,  die  gegen  diese  Beobaebtungen  aufkommen  könnte.  Die  Frage  Aber  die 
Organisationseinrichtungen  der  höheren  Thierwelt  kann  definitiv  durch  keine 
Analogie  von  der  Pflanzen-  oder  Thierwelt  ans,  sie  kann  nur  an  der  höheren 
Thierwelt  gelöst  werden,  ja  die  Frage  Uber  die  Organisation  des  Menschen  end> 
gtltig  nur  am  Mensehen  selbst  Wohl  sbid  awiscben  Hensehen  und 
höheren  Thieren  die  Analogieen  weit  zahlreicher  und  enger,  doch  bleiben  aueh 
hier  noch  immer  Differenzen .  die  gerade  für  das  Nervensystem  von  grösster 
Bedeutung  sind  und  der  Beobachtung  des  kranken  Menschen  ihr  selbständiges 
Recht  sichem. 

Das  Material  fllr  die  Trophoneurosen  stammt  in  quantitati7  grösserer 

Menge  vom  Krankenbett  als  vom  Experiment  her.  Dies  ist  eine  unbestreit- 
bare, oft  bedauerte  Thatsache.  fJewiss  würden  mit  der  Zunahme  beweiskräftiger  . 
Experimcote  manche  Unsicherheiten  schwinden  und  fester  (Jrund  auch  vielfach 
da  gelegt  «erden  kdonen,  wo  jelit  noch  mehrdeutige  Beobaebtungen  in  Frage 
stoben.  In  dieser,  ww  in  jeder  anderen  naturwissenschaftlichen  Frage  würde 
das  Experiment  vermöge  seiner  Sicherheit  in  der  willkürlichen  Wiederholung  und 
Slodification  der  Vorgänge  die  Bedingungen  derselben  und  ihren  Grund  schärfer 
zu  lehren  im  Stande  sein.  Die  Bemühung  um  exacte  Versuche  darf  daher  durchaus 


Digiiizca  by  CjOO^Ic 


30 


TROPHONEUBOSKN. 


nicht  nachlassen.  Doch  iat  die  Zahl  der  unzweideutigen  Versuche  auch  jetzt  keines- 
wegs 8  0  gering,  wie  dies  vielfach  dargestellt  wird.  Nur  wird  man  der  Natur 
der  Dinge  nach  keine  den  BBLL^tdieii  Verradieii  an  rsBoker  Sdüagknft  g^eidi' 
kommenden  Experimente  erwarten  dOrfen.   Veribidenrngen  des  QeflÜils  md  der 

Bewegung,  aneh  die  der  GeflIasfÜUe  und  Sccretion  sind  augenfällig  und  lassen 
eich  sofort  constatircn.  Die  Ernährnu?:  aber  ist,  von  den  Secretionsvorgünjren 
abgesehen,  kein  rascher  Act.  Bei  Zunalune  oder  Abnahme  derselben  handelt 
es  Rch  nm  ein  Flu  oder  Minna,  welehes  meist  snr  evidenten  Siehtbnrkeit 
oder  Hessbarkeit  einer  Snmmirang  dtirdi  lingere  Zeiträume  bedarf.  Entzflndongs- 
processe  werden  wohl  rascher,  doch  selten  unmittelbar  evident.  Je  raelir  Zeit 
aber  zwischen  einem  Vorgang  und  dem  anderen  vergeht,  desto  unsicherer  wird 
daa  Abhängigkeitsvcrhältniss ,  desto  weniger  lässt  sich  die  Intervention  anderer 
Momente  mit  absoluter  Gewisaiieit  ansseliKesBen.  Diese  Art  von  raseher  Sehlag- 
kraft aber  können  Emdurnngsversnehe  me  erreichen.  Die  einzelnen  Torginge 
in  den  Organismen  wollen  und  müssen  aber  mit  dem  Maassstabe  geraessen 
werden .  der  ihnen  zukommt  und  n  i  c  h  t  mit  dem  Maasse,  das  anderen 
zukommt.  Vor  Irrthümeru  muss,  soweit  die  Singularitüt  der  Erscheinungen  nicht 
schon  vor  ihnen  bewahrt,  die  Stetigkeit  der  Resnltate  sehfltaen. 

Doch  liegt  es  in  der  Natur  des  Gegenstandes,  dass  der  klinischen 
Beobachtung  in  dieser  Materie  stets  eine  hoho  Wichtigkeit  gesichert 
bleibe])  mu'^s.  Alle  Organisationsdifferenzen  zwist  lien  Mi  n^chen  und  höherer  Thier- 
weit  kommen  hierfür  in  Betracht.  Schon  der  Bau  und  die  Function  der  oberen 
Eztremititen  ist  von  Bedeutung.  Bei  unseren  Ezperünental-Tbieren  sind  sie 
zumeist  zum  Geben  unentbehrlich,  bei  MotOitlts-  vnd  SensibilitfttsstOrungen  sind 
unwillkürliche  Selbstverletzungen  daher  um  so  weniger  vermeidbar,  als  das  Thier 
die  dazu  nöthige  Ueberlegung  nicht  anzuwenden  vermag.  Beim  Menschen  dienen 
die  oberen  Extremitäten  aber  Functionen,  die  zeitweise  gänzlich  ruhen  können.  Und 
Selbstbeiehidignngen  versteht  derMenseh  sorglieh  m  verhflten.  Weiter  anus  die 
Nacktheit  der  menschlichen  Haut  gegenttber  der  Bedeckung  der  Thierhaut 
mit  Haaren  und  Federn  die  mannigfachsten  Differenzen  in  Blutcirculation,  Ernährung, 
Wärmeregulation  und  Innervation  zur  Folge  haben.  Die  nackte  Haut  bedarf  viel 
f^nerer  und  prompterer  Regnlationsvorgänge  als  die  bedeekte.  Dass  auf  der 
nackten  menscblleben  Kant  aneh  die  Idsesten  EmihmngsstOmngen  sidiom  idehfliare 
Spuren  hinterlassen,  ist  zwar  nur  ein  äusserer,  doch  für  die  bessere  Erkenntniss 
nichtsdestoweniger  sehr  wichtiger  Umstand.  Endlich  die  1)  i ( f e re n ze n  in  der 
Organisation  des  Nervensystems,  die  wir  viel  zu  einseitig  geneigt  sind 
als  lediglich  anf  das  Oehini  beeehrlnkt  aninsehen,  während  die  Venehiedenheit 
des  Gehurnbanes  gar  nicht  ohne  die  breite  Baris  einer  grosseren  Beisbsrkeit  des 
Nervensystems  und  ohne  anderweitige  Anpassungen  denkbar  ist.  Tcbor  all  dem  steht 
nun  noch  die  Vernunft  des  Menschen  mit  der  unersetzlichen  Aufmerksam- 
keit, Vorsicht  und  Obhut,  mit  der  er  über  seinen  Körper  wacht,  während  die 
Unvernunft  des  Thieres  die  Correetheit  der  beobachteten  EmährungsstSrnngen 
durch  zng^gte  Selbstverletzungen  schildigt.  Solche  Vorzüge  besitzen  bereits  die 
Verwundungen  des  Menschen  vor  den  iotendirten  Verwundungen  der  ThierOi  die 
wir  bei  unsern  Experimenten  setzen. 

Zu  diesen  Vorzügen  des  Menschen  vor  dem  Tbiere  als  Beobacbtungs- 
otjeet  nach  Verwundungen  gesellen  rieh  nun  müten  nleht  su  untersdHUzende 
Vorsflge  der  Krankenbeobachtung  überhaupt.  Nicht  jede  Stelle  des  Körpers  ist  dem 
Versuche  zugänglich,  sehr  viele,  soweit  überhaupt,  nur  unter  erhebliehen  Neben- 
verletzungen. Erkranken  und  isolirt  erkranken  kann  hingegen  jt  des  einzelne 
Ganglion,  jede  Nervenprimi tivfaser  inmitten  eines  gesunden  Nerven- 
bündels. Ebenso  vermag  die  Krankheit  eine  totale  Lähmung  vom  Gaaglieii 
Ins  zum  äus?*  r  tm  Nervenende  complet  und  plötzlieh  hervorzubringen.  ELeiB 
Experiment  kann  aber  solch  eine  volle  Enervation  herbeifllhren.  Noch  überlegener 
ist  die  Nervenreizung  durch  Krankheit  in  Mannigfaltigkeit,  Dauer  und 
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Stärke  allem,  was  wir  experimentell  zu  leisten  vermögen.  Rechnen  wir  dazu, 
dass  durch  das  Bewusstsein  beim  Menschen  auch  die  leisesten  subjectiven  Ver- 
Inderuiigen  zur  Geltung  kommen,  so  sehen  wir,  dass  die  klinische  Pathologie 
d«  NmensysteiM  in  tllcii  Gebieten  imendllcli  viel  reichhaltiger  sein  miun,  alt 
die  experimentelle  sein  kann.  Lassen  sich  auch  die  Erfahrungen  der  klinischen 
Pathologie  nicht  nach  Belieben  häufen,  so  lässt  doch  die  sorgfältige  Sammlung 
eine  Serie  von  K  ra  n  k  e  n  bi  Id  e  rn  erkennen,  welche  in  Co  n  stanz,  Eigen- 
thttmiichkeit  und  Succession  der  Erscheinungen  den  Experimenten  an 
Sieheriidt  gleidilEemmen  und  den  Yonog  nnmittelbtrer  Bnraehbarlceit  ohne  jeden 
Antlo^beweis  für  sich  hahen. 

So  hat  denn  die  Lehre  von  den  trophischen  Nerven  der  Krauken- 
beobachtung viel  zu  danken.  Diese  Doctrin  hat  ihren  Dank  dadurch  erstattet, 
dass  sie  sich  sogleich  als  weittragendes  Forschangsprincip  für  die  verschiedensten 
DiielplineD  der  Mediein  erwiesen  luU.  Nicht  nur  für  die  Neoropathologie  edbet, 
sondern  aach  f&r  Dermatopathologie ,  Ophthalmologie ,  Helcologie  hahen  sich  die 
trophischen  Nerven  als  ein  ädologiMhea  Moment  entern  Ränget  bereits  Aaerken* 
nnog  zu  verscliaffen  gewusst. 

Man  Iidnnte  geneigt  sein ,  die  Frage  über  den  Nerveneinfluss  auf  die 
Enilhning  durch  die  neueren  TransplantationsTereuche  bereite  nach 
^er  Richtung  wenigstens  (Üt  entschieden  anzusehen.  Dieselben  haben  als  Gesammt» 
resultat  ergeben ,  dass  kleine  Gewebsstücke  der  Haut ,  des  Bindegewebes ,  des 
Periosts  und  Knorpels  abgelöst  und  transplantirt  desto  leichter  fortwachseu,  je 
junger  sie  sind.  Volle  Stabilitftt  haben  aneh  diese  nnr  in  seitMii  Fällen  gezeigt, 
meUit  unterlagen  sie  der  rflokschreitenden  Metamorphose.  Bei  hSher  organisirten 
Geweben,  dem  Muskelgewebe  (V),  dem  Nervengewebe,  dem  Gewebe  der  Drüsen, 
der  höheren  Sinnesorgane  gelang  die  Transplantation  aber  überhaupt  nie.  Diese 
BeobacbtoDgen  könnte  man  als  präjudiciell  für  unsere  Frage  insoweit  betrachten,  als 
naehwdsbar  GewebsUieile  Ibitwachsen,  die  adtweilig  vom  QefMss-  und  NerroiqrBtem 
leegeUst  sind.  Indess  Niemand  weiss,  wie  lange  die  Iiier  in  Betracht  kommende 
Luiervation  in  transplantirten  Stücken  nocli  fortdauert,  vor  Allem,  wie  rasch 
sich  die  Nerveuverbiudung  gleich  der  Oef:iss\ erbindung  wieder  herstellt,  lumier 
erschienen  danach  die  höher  organisirten  Gewebe  dem  trophischen  Nerveueiuliuss 
ahsolnt  unterthan.  Die  Summe  der  nervOsen  EÜnfllisse  auf  die  Emihrung  aber 
gar  ans  derartigen  Beobachtungen  erscliliessen  zu  wollen ,  ist  um  so  weniger 
angftnglich,  als  Potenzen,  die  für  die  Existenz  eines  Theiles  entbehrlich  ersoheinoif 
wenn  vorhanden,  deniioch  hervorragenden  Einfluss  auszuüben  vermögen. 

Das  Gosammtmaterial  ,  das  für  die  Frage  des  Nerveneinflusses  auf  die 
firmhmng  in  Betradit  kommt,  wird  gebildet  ans  solchen  Emihrnngsstdrangen, 
die  nach  experimentellen  Nerven  Verletzungen,  oder  so  häufig 
vereint  mit  und  nach  Nervenaffectionen  vorkommen ,  dass  die  Kegel- 
mässigkeit  des  Zusammentreffens  den  Zufall  ausschliesst.  Ferner  aus  solchen,  die 
uui-  oder  bilateral  auf  bestimmte  Nervengebiete  beschränkt  auf- 
treten. Die  OoncurrcDB  der  Nmengebiete  mit  den  Oeftssgebieten  Üsst  sidi 
insoweit  fernhalten,  als  nicht  überall  beiderlei  Gebiete  identisch  sind,  und  als 
Störungen  der  arteriellen  Blutbahn  durch  Collateralkreislauf  sehr  leicht  und  rasch 
ausgleichbar  sind.  Weiter  aus  solchen,  die  au  entfernten  Stellen  auftreten, 
auf  dem  Wege  der  Exdnsion  aber  auf  Nerveneinflnss,  eventneli  aof  reflee* 
torisehen  KerTeneinflnas  aurfleksaflihrea  sind.  Einen  sehr  geringen  An- 
theil  bilden  diejenigen  Emlhrungsstörungen ,  die  nach  Beseitigung  von 
Nervenleiden  ihrerseits  heilen.  Zu  den  Trophoneurosen  gehören  alle 
di<yenigen  Nutritionsstörungen  natürlich  nicht,  die  durch  Progression  der  Ent- 
sOndungi  Inaetivitit,  Anlsthesia  enlslanden  shid,  auch  die  Ani^ooeuroeen  nicht, 
lllr  die  Taaemotoiische  RinlUlsse  aasreidien.  Das  Material,  mit  dem  wir  nach 
dieser  Abgrenzung  zu  thun  haben  ,  ist  noch  immer  unglcichwerthig ,  das  eine 
nonnatiT  und  entscheidend,  das  andere  erweiternd  und  bestätigend;  auch  darf  es 
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an  solcbom  nicht  fehlen,  das  nur  die  Weite  des  Gesichtskreises  anzudeuten  bat, 
der  hier  in  IJctracht  kommt.  —  Es  biesse  die  Natur  der  Anatomie  verkenneu,  wenn 
man  von  ihr  tUr  unsere  Frage  Beistand  oder  Widerstaud  erwarten  wollte.  Die 
Anatomie  bat  weder  den  Beireehen  Lehmts,  noch  die  Secratioiwnenrea  entdecIceB 
IcOnneO)  und  nun  man  sie  kennt,  Termag  sie  morphologiaehe  Unterschiede  zwischen 
den  verschiedenen  ycr\ cnf^attungen  nicht  aufzuweisen.  Für  die  Benutzung  der 
pathologischen  Anatomie  gelten  alle  für  die  Neuropathologie  maassgebenden 
Gesichtspunkte.  Das  Material  stellen  wir  zu  drei  Gruppen  znaammen:  a.  Nou- 
rotiBcbe  Ageneeien  and  Atrophien,  Nevrotisehe  Hypertrophien,  c.  Nenrotisdie 
Dystrophien  (Entzündung,  Brand  ete.). 

Die  vcrL'lcichondc  Zusammenstellung  analoger  Vorgänge  in  den  ver- 
schiedensten Organen  ist  am  ehesten  geeignet,  ein  Problem  zu  seiner  Lösung  zu 
bringen,  welches  zu  den  schwersten  und  einschneidendsten  der  Antliropologie  nicht 
nur,  Mmdent  der  geannunten  Biologie  gehört. 

A.  Neurotische  Ageneeien  nnd  Atroph ien. 

Agenesie  des  Rückcnmarlcs  mitAgenesie  der  Muskulatur 
im  Bereich  der  Atelomyelie  fdes  unvollstÄndigen  Maugels  des  Küeken- 
marks).  In  dieser  Beziehung  existirt  eine  Beobachtung  ersten  Hanges,  die  wie- 
wohl sie  von  Ebmst  Hbimbich  Wbbbe  an  heryorragender  Stelle  (Müller's 
Arclitv  1851,  pag.  517)  publicirt  wurde,  nahezu  vergessen  worden  ist.  Bei 
einem  reifen  neugeborenen  Kalbe  /oigti*  sich,  dass  das  Gehirn  und  der  in  den 
Halswirbeln  liegende  Theil  des  liückenmarks  von  normaler  (iros.se  und  Hildiing 
war,  dass  das  Rückenmark  aber  am  ersten  Brustwirbel  aufhorte, 
dass  der  «weite  Brustwirbel  nur  einen  Fortsatz  der  Dura  mater  dnsehloss,  der 
dritte  nur  noeh  einen  soliden  unregelmässigen  Knochen  bildete,  vnd  dass  von  da 
ab  die  ganze  übriirc  Wirbelsäule  fehlte.  Dem  entsprechend  waren  nur  acht  Ilals- 
nerven  und  ein  Kückeiinerv  vorhanden,  alle  andern  Nerven  fehlten  gänzlich,  d.  h. 
nicht  nur  an  ihren  Ursprüngen,  sondern  auch  in  den  Theilen  des  Körpers,  zu 
denen  sie  sich  hätten  begeben  sollen.  Die  Theile,  an  denen  sieh  die  vJttlig 
regelmftssigen  Gehirnnerven  und  die  acht  Halsnenren  begaben,  also  Kopf  mit 
Augen,  Obren,  ferner  Hals  und  Vorderbeine  waren  vollkommen  gebildet.  Am 
Beeken,  an  den  Hinterbeinen,  am  untern  Tbeile  des  Bauches  aber  fehlten 
Nerven  und  animale  Muskelfasern  gänzlich,  wiewohl  auch  hier  der 
Pelz  regebnitssig  gebildet,  die  Hufe  entwickelt  waren,  auch  die  Knoehen  so 
ziemlieh  ihro  gewOhnliehe  Länge  and  Dicke  hatten,  endlich  Zellgewebe,  Fett, 
Arterien  ,  Venen ,  Lymphdrüsen  vorbanden  waren.  Die  Heine  waren  nur  kleiner 
als  normal.  Die  präparirten  Sehnen  gingen  von  den  Knochen  aus,  denen  die 
Moskela  angehören  sollten,  endigten  m  sehnigen  Häuten,  an  der  Stelle 
der  Ifnskellamellen  waren  Fettlamellen  vorhaadMi.  Haannineln, 
Haarbälge,  Ilaardrtlsen  und  die  Schweissdrilsen  waron  sichtbar;  ob  die  Hant- 
wärzchen  ganz  so  wie  in  der  Norm  gebildet  waren ,  wagen  wir  nicht  zu  ent- 
scheiden. Dass  während  die  Blutgefässstämme  in  den  Hinterbeinen  entwickelt 
waren  md  dasdbsfi  Lymphdrflsen  und  also  aneh  Lymphgefässe  gefunden  wurden, 
die  neben  diesen  BlutgefKssen  sich  Terbrdtenden  animalen  Nerven  ganz  fehlten, 
und  dass  die  Sdmcn  d»  r  Muskeln  existiren,  die  Muskelfasern  dagegen,  welche 
den  Kaum  zwischen  ihnen  ausfüllen  sollen,  fehlen,  ist  eine  Erscheinimg,  die  in 
hohem  Grade  die  Aufmerksamkeit  der  Physiologen  verdient.  Man  muss  schliessen, 
sagt  E.  H.  Wbsbr  pag.  656,  dass  die  animalen  Muskelnenren  hi  einem  vM 
genaueren  und  engeren  Zusammenbang  mit  den  animalen  Hoskelfasem  stehen,  als 
die  animalen  Nerven  mit  jenen  andern  Theilen  sich  betinden. 

In  dcnis(  ll>t,n  Aufsatz  werden  noch  zwei  ältere  analoge  Beobachtungen 
von  Albssandkim  in  Bologna  erwähnt,  deren  wesentlicher  Inhalt  schon  aus  dem 
Tltd  hervorgeht:  An  qm'nam  ntrvi  conferant  ad  evduHonem  tt  tneremenium 
st/stemattn  musru/arts  Ih.Tt.  In  der  ersten  Beobachtung  bei  einem  neugeborenen 
Kalbe  fehlten  Wirbelsäule  und  Rttckenmark  vom  zehnten  Rttckenwirbel  ab,  und 
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ia   mllen    Theilen,    zu  denen    keine  Rüc  kentnarksnervcn  ge> 
langten,  fohlten  auch  die  willkürlichen  Muskeln  gänzlich.  Am 
binKjren  1  heile  des  Kalbes,  von  seiner  Mitte  an,  war  keine  Spur  einer  Muskel- 
£Mer  zu  üudcn,  sondern  nur  Fett,  apuueurotische  Ausbreitungen,  KjiocheDgewobe, 
BiMiflr,  BlntgoOsM.  Albssandbimi  sah,  dtas  un  Baudie  nur  di^enigen  Portloii«n 
der  Muskeln  sichtbar  waren  nnd.rotb  gefunden  wurden,  wetehe  noch  voq  den 
BÄckgratsnerven  Fäden  erhielten ,  und  dass  an  den  Stellen,  wo  die  Nerven 
fehlten,  die  Muskeln  sogleich  verschwanden.    £r  glaubt,  dass  vor 
ikm  noch  Niemand  bemerkt  hat,  dass  in  allen  Theilen,  zu  welchen  keiue  Kücken- 
mafknemn  geüuigeo,  aneh  die  wUlkflriichen  Unakeln  gSndieli  fehlen.  —  In  der 
sweitflo  ÄLESSAXDRiNi'schen  Beobaefatong  eines  neugeborenen  reifen  Schweines 
war  der  vordere  Theil  der  MeihtUn  s/imah's  regelmässig  gebildet ,   endigte  aber 
dann  vom  zweiten  bis  iUnfien  Rückenwirbel  in  einen  Markkegel,  dessen  abgc- 
mndetea  Bnde  dicht  unter  dem  Ursprung  dee  drtMloiteB  S^udnerren  lag.  Es 
ftblten  mm  die  ttbiigen  Rflekenwirbel,  die  Lendenwirbel  nnd  die  Kreuwirbel  nnd 
dem  entqireebend  flberaU  das  Rückenmark.    Erst  zwischen  den  Sitzbeinen  des 
Robwanzp^  in  dem  Canale  der  vier  ersten  Wirbel  desselben  lag  wieder  eine  kleine 
iiM>Urte  Abtheiiung  des  Rückenmarks  als  ein  zugespitzt  endigender  Markcylinder. 
Wfthraid  KopTi  Hals,  vorderer  Theii  des  Thorax  starke  Muskeln  hatten,  fehlte 
d*8  gante   System  der  willkürlichen  Muskeln,   welche  dem 
hintern  Tlioi  le  des  Rumpfes  und  den  Hinterbeinen  angehörten, 
zugleich  mit  den  Nerven  gänzlich.  Hingegen  entsprangen  vom  Scbwanz- 
theiie  des  KUckenmarks  wieder  vier  Schwauzner  veupaare,  und  dieser 
Schwans  war  wieder  mit  Muskeln  Tersehen.   Die  Stelle  der  Unskdn 
nahm  ttberait  ein  flbermls^  vermehrtes  Zellgewebe  ein. 

Sind  Gehirn  und  Rückenmark  ursprünglich  angelegt  und  erst  nach- 
träglich zerstört  worden,  wie  hei  Sju'nfi  hifi'la,  ko  zeigten  Kieh  Nerven  und 
quergestreift©  Muskeln  wohlerhaitcu.  Allerdings  waren  hier  auch  die  Nerven- 
wnneln  vorhanden,  wenn  sie  auch  beiderseits  nicht  mehr  nntereüiander  sn- 
sammenhingen. 

Auch  vom  menschlichen  Embryo  existirt  eine  iihnliche,  wenn  auch  nicht 
gleich  prägnante  Beobachtung.    Rarkow  hat  (Beitrüge  zur  pathologischen  Ent 
wicklungsgeachichte,  Breslau  einen  hohen  Grad  unvollstiludiger  Entwicklung 

dea  Mnskelsystems  nnd  ginslichen  Mangel  des  Zwerchfells  hei  einem  ihm  von 
Lanokndokf  iilierpcbenen  Fötus  boschrieboi.  Die  grossen  Himhemisphären  waren 
hier  durch  Hydrocephalus  in  zwei  -rro-ise  Sjicke  umgewandelt,  deren  Wände  durch 
I'ia  vKürr,  nrachiiouka  un<l  einige  Linien  dicke  Lage  von  Hirnsubstanz  gebildet 
wurden.  Das  kleine  Gehirn,  das  verlängerte  Mark  von  geringem  Umfang;  das 
Raekenmark  stieg  bis  an  den  vierten  Lendenwirbel  herab,  war  aber  von  geringer 
Breite.  Die  vordem  nnd  hintern  Wurzeln  der  Rflckenniarksnervcn  waren  zwar 
alle  vorhanden ,  aber  ausserordentlich  dünn ,  nur  sehr  feine  Filden  darstellend, 
die  Spinalganglien  von  Ilirsckorngrösse.  Während  die  S,  ojHici,  acustici,  ol/actorü 
vorhanden  waren,  und  die  höheren  Sinnesorgane  auch  we^g  Anomalien  dar- 
boten, üfthlten  von  Himnwven  Oculam.  palhü.  ^ataoph,  ooeess.  ginslich,  die 
y.  trt'g.  waren  sehr  unbedeutend.  Eingeiraide.  incl.  Herz  und  Geftlsssystem,  boten 
nichts  Besonderes.  Die  X^  ri  i  j>hrenict'  fehlten  gänzlich  an  beiden 
Seiten,  dem  entsprechend  fehlte  das  Zwerchfell  vollständig. 
Die  Raekenmarksnerren  waren  höchst  nnhedentend,  oder  fehlten  ginilieh, 
dem  entsprechend  fehlten  alle  willkarliehen  Muskeln  entweder  ebenfalls, 
oder  bestanden  nnr  ans  Mnskelsubstanz,  welche  mit  sehnigen  Fasern  und  viel  Fett 
durchwachsen  war.  —  Es  verdient  hemerkt  zu  werden,  (Tass  während  die  AusbiUlun^r 
de«  Muskelsystems,  ira  letzten  Falle  des  ZwerchfelU  iucl.  sich  vollständig  von  der 
Entwicklung  der  Nerven  abliüngig  erweist,  die  Mnsknlatur  sieh  bei  angeborenem 
Rnoehenmangel,  x.  B.  am  Oberschenkel  in  aller  Vollkommenheit  entwickelt 
und  sich  nur  ausnehmend  stark  contrahirt  sclgt.  (Bdul:  Angeborener  Mangel 
aMl-Baoarelopidi«  der  cm.  HeUInuuto.  XIV.  ^ 
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beider  Obeneheiikellnodien  in  ZeHsebrift  Ihr  ntionelle  Medietn,  HL  Reiben  X. 

Band,  pag.  128.  Friedlebex:  Zwei  Falle  angeborener  Anomalien  der  Femor«, 
Jalirbnch  der  Kinflerlieilkunde,  III,  pag.  220}.  —  Von  sclir  viel  geringerer  Be- 
deutung »Is  die  bisher  besprocbencD  Fälle  von  RUckeumarksagenesie  oder  Ate- 
loroylie  sind  diejenigen  Fälle  von  RflekenmtrkmgeBesie,  we  bei  Feblea  etsei 
ExtremitltenpaereB  eueb  die  eDtspreobendeRflekettmmrkstebvei- 
Inng  feblte  (Serhes,  TIBDSKASN).  Aucb  die  Fälle  von  Hemimelie, 
angeborener  Verküramernng  einer  Extremität  mit  Verkleinernn^ 
der  grauen  Bubstanz,  namentlich  Verminderung  der  Vorderbornganglion 
Zellen  der  entspreclienden  Kackenmarksbälfte  können  nur  als  tibereinstimmende, 
nicbt  als  beweisende  Beobaebtnngen  «ngefllbrt  werden.  Sehlngrad  sind  mnr  dit 
obigen  Fälle  von  congenitalem  gleichseitigen  Defeet  des  RQckcnroarks,  re^p.  der 
entspreolionden  Nerven  und  der  von  ihnen  beherrschte  n  Muskulatur.  In  ailedeTT 
nur  den  Cni-ftect  einer  Störung  in  der  Anlage  beider  sehen  zu  vollen  iConx 
H£m,  Allgemeine  Pathologie,  2.  Auflage,  I,  pag.  594),  ist  gänzlich  haltlos.  Wean 
die  Entwicklung  einer  Extremitit  im  Uebrigen  nngeatört  ist,  die  Mnaknlatm-  «lieii 
dnrob  FettgewelK  ersetzt  ist,  welebe  Uraadie  sollte  denn  gleiebzeitig  die  Ent- 
wicklung des  Rückenmarks,  resp.  seiner  Nerven  und  die  der  ganr 
entfernten  Muskulatur,  völlig  gehenmit,  das  übrige  Gewebe  der  Extremität 
dabei  aber  gänzlich  intact  gelassen  haben?  Wenn  die  Eingeweide  inci.  Herz  und 
Geftsssystem  kdne  Anomalie  darbieten,  mit  dem  betderedtigen  Fehtai  der 
N.  phrentei  aber  ancb  gindieh  das  ZwerebfcN  ibblt,  wo  nnd  wie  kann  eine 
Entwicklungshemronng  eingesetit  baben,  welche  die  beiderseitigen  phrenict  and  das 
Zwerchfell  gar  nicht  aufkommen  l.lsst ,  trotz  der  räumlichen  Entfernung  dieser 
Gewebe  von  einander  und  ihrer  Unterbrechung  durch  andere  Organe,  diese 
letzteren  jedoch  ganz  unversehrt  lässt?  Wie  man  dem  „Coeffect  einer  Störung 
in  der  Anlage  beider**  niber  tritt,  wie  man  d«n  Worte  conorete  B^riflfe  unter- 
'Bcbieben  will,  verflüchtigt  sich  dieser  Gedanke  zu  völliger  Haltlosigkeit. 

.letzt  zumal ,  wo  die  tropliipclic  Abhängigkeit  der  Nerven  von  ihren 
Ganglien  und  der  Muskeln  von  den  Nerven,  wie  die  naehlol^rcndtn  Hlätter  zeigen 
werden,  über  jeden  Zweifel  hinaus  ist,  fehlt  auch  kein  Glied  in  der  Kette  nicbr, 
nm  in  ihrem  positiven  wie  in  ihrem  negativen  Ergebniss  die  Beobacbtangeii  von 
unvoll.st.lndiger  Entwicklung  des  Rückenmarks  und  deren  Folgen  flir  Agenesie 
der  Muskulatur  zu  beweiskräftigen  T  h  a  t  s  a  c  Ii  c  n  ersten  Ranges  zu  erheben. 

Von  keiner  Bedeutung  für  die  menschliche  Physiologie,  wohl  aber  von 
allgemein  naturwissenschaftlichem  Werthe  wäre  es,  die  Frage  zu  beantworten, 
welcher  Einflnss  dem  Rflekenmark  bei  Tritonen  aof  daran  ao  bodigradig 
entwickelte  Regenerationsfäbigkeit  der  Scbwlnse,  der  Extremititen  mkorant 
Auch  kann  die  Angabe,  dass  bei  Schnecken  das  sonst  regelmässige  leicht  und 
vollkommen  sich  regenerirende  Auge  nicht  wieder  wäclist .  wenn  man  das  Fühler 
ganglion  zugleich  mit  dem  Fühler  und  dem  Auge  wegschneidet,  nur  dann  als 
voUgiltiger  Venndi  angesehen  werden,  wenn  diese  combinirte  Operation  den 
Leben  der  Tbiere  kein  an  rasches  Ziel  setzt  (Des  Herrn  Abt  Bpaueahsani  pbya- 
kaiische  und  mathematische  Abbandlungen,  I^ipzig  1769.  J.  CASBifiRX:  lieber 
die  Regeneration  bei  den  Landptdmonaten,  1880.) 

N  e  u  r  o  t  i  8  c  Ii  e  N  o  r  r  e  n  n  t  r  o  p  h  i  e. 
Oleich  andern  unthätigen  Geweben  verfallen  auch  unthätigc  Nerven  in 
einem  gewissen  Grad  von  Inactiv  i  tätsatrop  hie,  die  sich  aucb  bis  sum 
Rflekenmark,  ja  vor  Vollendung  des  Gehirns  auch  dartlber  hinaus  bis  su  den 
psychomotorischen  Centren  des  Gehirns  fortsetzen  kann.  Das  ausgebildete  Gebim 
antwortet  auf  Ausfall  peripherer  Bahnen  nicbt  mehr  mit  merklicher  Atrophie. 
Solcher  einfacher  Schwund  von  RückenmarksRubstanz  in  den  weissen  wie  In  den 
grauen  Partien  des  Querschnittes  tritt  meist  sehr  unbedeutend  auf  in  Folg«  too 
Niefatgebraueh  einidner  Abiehnitte  bei  Geleokleiden  nnd  an  der  ceninleB  Nervmh 
snbstans  nach  Ampntationen.  Von  den  21  Filien  von  RflekenBarksontennefauig-  aMfc 
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Ampntetion,  die  bis  jetst  bektnnt  sind,  seigte  sieh  die  Atrophie  des  Rttelcenmarkt 
nur  dann  ein  wenig  erheblicher,  wenn  das  Individuum  nicht  zu  alt  amputirt 

worden  war,  in  allen  andern  F/llien  j^anz  unbedeutend.  Die  Atropbic  ist  :i!so  im 
Ciebim  wie  im  KUckeumark  eher  als  mangelhafte  Entwicklung  und  Ansbilduno:, 
als  Aplasie,  also  vor  volleodetem  Wacbstbum,  denn  als  nachträglicher  Schwund 
anfinifMieii.  Die  peripheren  Nerven  pflegen  trots  Jahrelanger 
Dauer  der  Hemiplegie  nicht  zu  atrophiren.  Von  der  allgemeinen 
IJegf'l ,  dass  die  Inactivitätsatrophie  der  Nerven  nur  eine  ganz  unerhebliche 
V^erfioderung  in  dich  Bcbliesst,  ist  nur  ganz  allein  der  Sehnerv  auBge- 
nommen.  Bei  jeder  Opticusdurchsebneidung  erfolgt  eine  Degeneration  nicht  blos 
dee  peripheren,  sondern  aneh  des  eentralen  Stflelces;  bei  Ver5diing  der  JUlina 
nad  des  X.  opticus  tritt  Atrophie  des  Vierhflgela  ein.  Doch  sind  Retina  und  Opticus 
genetisch  als  Ilirntlieüc  zu  betrachten;  es  ist  also  zweifelhaft,  oh  nicht  in  der 
Netxliaat  eine  Art  Ernährungsccntrum  existirt;  auch  fehlen  dem  i.V.  oj/ficus  die 
Kvx7aM*mhm  Sebnarrioge,  so  dass  jede  traumatische  Degeneration  vom  Quer- 
sebnitt  «M  in  ihn  nngeblndert  fortkrieehen  kann  (Hbrumann).  Die  allgemeine 
Regel,  dass  die  functionelle  Atropbic  der  Nerven  und  Ganglien  in  geringem  Um- 
fange bleibt,  vennag  jedenfalls  diese  eine  besondere  Ausnahme  doreliaoa  nicht 
umzustosäen. 

Dieser  nnbedentenden  laaetlvitlta^Atrophie  der  Nerven 
gegenflber  hebt  sich  die  nenrotisehe  Atrophie  derselben  in  voller  Stirke 
•bervor.  Von  Wallkr  (Philosoph.  Transactions,  IBnO,  II,  pag.  Archiv  ftlr 

Anat.  nnd  Physinl.  18ö2,  ])afr.  .">".•-)  rührt  die  Auffindung  der  Thatsaclii'  her,  dass 
die  von  ihrem  Ganglion  abgetrennten  Fasern  von  der  Schnittstelle  au  bis  zur 
Ittssersten  Peripherie  einer  fettigen,  körnigen  Degenemtion  unterliegen,  also  auf  der 
ganzen  Nervenstrecke,  wiewohl  von  der  Tiennung  abgesehen,  die  Emährungs- 
verhäitniäse  dieselben  geblieben  sind ,  und  wiewohl  dem  Kindringen  der  Nahrung 
an  den  HAWiERschen  Einschnürungen  ktincrlet  llindcrniss  entgegensteht.  Das 
ijangiioü  fungirt  also  als  tropbisches  Centrum  für  die  ganze  Nervenprimitivfaser 
in  ihrer  vollen  Ansdebnnng.  Speeiell  bdinden  sich  die  trophisehen  Centra  flir  die 
motorischen ,  in  der  vordem  Wurzel  austretenden  Nerven  in  den  Vordersträngen 
d«j  Rückenmarks,  für  rlie  sensiblen  hintern  Wurzeln  dagegen  in  den  Spinaliranglien. 
Dies  geht  daraus  hervor,  dass  bei  der  experimentellen  Diirehschneidung  der  II.ils 
nervenwurzeln  beim  Hunde  von  den  vordem  nur  dasjenige  Stück  normal  bleibt, 
welches  mit  dem  Rllekenmark  im  Zusammenhang  steht,  während  die  hhrtere 
Wurzel,  wenn  sie  zwischen  Ganglion  nnd  Rückenmark  durchschnitten  iHrd,  nur 
Degeneration  des  am  Rüekenmark  verbleibenden  Stückes  zeigt,  wenn  dagegen 
peripher  vom  Gangliim,  nur  Degeneration  des  peripheren  Stückes.  Wiewohl 
neuerdings  gezeigt  worden  ist  (S.  Maybr),  dass  einzelne  degenerirende  Nerven- 
fiuem  stets  mitten  unter  geennden  Nervenbündeln  vorkommen  ^  ist  doeli  die  neu- 
rotische Degeneration  eine  so  umfangreiche»  gMehmässige  und  btindelweis  auf- 
tretende, dass  man  die  künstliche  Degeneration  zur  Verfolgung  des  anatomisehen 
Verlaufes  von  Nervenfasern  in  anastomotischen  Netzen  verwendet  bat  uud  ver- 
wenden kann.  Manche  zwischen  zwei  Ganglien  verlaufende  Pasern  haben  auf 
beiden  Seiten  erhaltende  Ncrreneentra,  so  dass  nach  einfiieher  Dnrehsehneidnng 
kein  Theil  entartet.  Die  Degeneration  erfolgt  in  der  Art,  dass  zunächst  ein 
Stadium  der  Markgerinnung  im  ganzen  losgelösten  Stück  eintritt,  dem  «ich  alsdann 
am  6.  und  7.  Tage  nach  der  Nervendurchschneidung  der  Markzerfall  anscbliesst 
mit  aUmSliger  Resorption  des  Fettes.  Aneh  der  Ax^Mylinder  nrflillt,  seine 
flnbetiis  versdimilit  mit  den  albamhidden  Markreaten  an  «nem  nntrennbaren 
Ganzen.  Die  Schwann 'sehe  Scheide  hingegen  geht  nicht  unter,  zeigt  viel 
mehr  eine  Vermehrung  der  Kerne  wabr-cheinlicb  durch  Vermehrung  der  alten 
Kerne,  lieber  die  Veränderungen  der  Endorgane  ist  noch  keine  Leber 
ehmtlffimung  unter  den  Foieebem  errielt.  Von  der  Retina  atrophiren  Nerven- 
finer-  md  Oamlienaehiebt,  nicht  aber  die  flbrigen  Sehiehten.  Die  TMkdrpershen 
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■oHen  naeh  dem  Etnoi  entarten,  naeh  dem  Aodeni  nieht,  die  Sehmeekbedier  aollen 

nach  Durcbaehnmdaiig  des  aV.  ijlos.sopharyngeHs  degcneriren.  Nach  Schiff  ver* 
schont  die  Df'ironoration  raotorisclier  Nerven  der« n  letzte  Enden.  Am  centralen 
Nervenstuiiipf  treten  nur  die  unmittelbaren  Fol^;en  dos  durch  den  Schnitt  gesetzton 
1  laumas  ein,  erstrecken  sich  hier  auf  die  unmittelbare  Nachbarschaft  und  reichen 
fcamn  weiter  eentralwlrta,  als  die  Entferamig  swiaebeo  swei  RAtmBE'selieii  Bin- 
aehnflrungen  betrügt.  Ks  braucht  kaum  gesagt  zu  werden,  dass  diese  unmittelbireo 
tranmatiseben  Folgen  desto  stiirker  sein  werden .  je  roher  die  Verletzung  war. 
Jedenfalls  bildet  die  Ncrveni>riniitivf:iser  mit  (Janglion  in  toto  keine  Ernährungs- 
einheit, der  centrale  und  periphere  rbeil  sind  nicht  gleichweithig.  Die  grosse  That- 
saebe  der  AbhlngiglEcit  der  Ernlhrnng  der  gamen  Primitwraser  von  ilirer  VerlriBdimg 
mit  dem  6aBglfo&  wird  aber  nicht  bkw  direh  die  Degeneration  der  Faser  nach 
ihrer  TrennuDg  TOm  Ganglion  liewiesen,  sondern  nueh  durch  ihre  Regeneration 
vom  Ganglion  aus.  Soll  Kegeneration  stattünden,  8o  muss  V'crbinUung  mit 
dem  centralen  Stumpfe,  anatomische  und  functionelle  Verbindung  mit  dem  trophi- 
sehen  Centrmn  wieder  eintreten.  Es  genügt  niebt  einftehe  anatemisehe  Con- 
glntination  dnrch  embryonale»  Bindegewebe,  der  trophische  Emfluss  mass  sieh 
bereits  durch  die  Narbe  hindurch  geltend  machen  können  ('Encyel.  IX,  pag.  r>f»l  . 
Nervenstucke,  die,  excidirt,  unter  die  Kiickenhaat  eines  Thieres  gebracht  werden, 
regenerirsB  M  nldit,  ebeoao  bleibt  die  Regenwstk»  ans,  wenn  aebr  lange 
Stfleke  ezeidirt  worden  waren  und  so  die  Bildung  eines  Narbengewebes  swiseheo 
den  beiden  Nervenstümpfen  verhindert  wurde.  Der  Beginn  der  Nerven- 
regeneration  fjillt  bei  5^:^ll2:f■tllif•ren  etwa  in  die  vierte  Woelie.  In  der  bis 
dahin  von  gewucherten  Iverueu,  oder  homogenem  Protoplaäuia  ertUliten 
ScHWAMN^aeben  Seheide  treten  sehr  schmale,  feine,  belle  Binder  auf,  die 
sich  zwischen  Markresten  und  Kernen  bind  urch  winden ,  allmilig  breiter  werden, 
eine  liellrauehgraue  Farbe  annehmen  und  Einkerbungen  bekommen.  Dabei 
werden  die  ScHWANN  schen  Scheiden  an  Kernen  iirnier,  die  anfangs  marklosen 
endogenen  Nervenfasern  umgeben  sich  mit  Nervenmark,  wälueud  die  Zeilen 
der  Fibrilleaseheide  und  des  Endoneuriums  ihre  Fettkflniehen  irerlieren.  Im 
Allgemeinen  schreitet  wohl  die  Nervenneubildung  vom  centralen  Abschnitt  sum 
peripheren  fort,  doeh  «clii-int  die  Neubildung  auch  in  der  Weise  stattfinden  7.\\ 
können,  dass  naeh  wiederhergestelltem  Kinthiss  des  trophischen  Centrums  die 
weitere  Degeneration  des  Axcucyliuders  aufhurt,  uud  der  noch  persistirende 
Axencylinder  mit  dem  eentralen  Stfldce  verwielMt;  nur  das  Ifark  seheint  sieh 
im  peripheren  Tbeile  immer  neu  zu  bilden.  Die  Regeneration  tritt  vollständig 
selbst  bei  Lflcken  bis  zu  ."•  (  in.  Länge  auf,  sie  erfolgt  lei  jungen  Individuen 
rascher  als  bei  alten,  vollendet  sich  bei  grossen  Liieken  ernt  naeh  Monaten. 
Von  allen  Geweben  heilt  der  Nerv  seine  Continuitatstrennungen  am  leichtesten 
nue,  vorausgesetst,  dass  das  periphere  Endstflek  der  Einwirkung  des  trophisehen 
Oentmms  nicht  dauernd  entzogen  bleibt.  Da  die  Nervenfaaem  in  ihrer  ganzen 
Peripherie  Blutgefiisse  erhält,  und  das  Eindringen  der  Nahrung  wahrseheinlich  an 
den  RANViKKschen  EinächuUruugen  stattiindet,  so  muss  dem  (Ganglion  ein  domi- 
nirender  Einflnsa  auf  den  Stoffwechsel  und  die  Stoffanordnung  im  Axencylinder 
und  Nervenmark  dw  Nerven&ser  in  ihrer  ganaen  Lingenaneddlmnng  vindieirt 
werden.  Ein  deutlich  erkennbarer  Einflnss  auf  die  ScHWA2lN*sebe  Scheide  findet 
jedoch  nicht  statt.  Diese  Thatsacben  stellen  in  voller  llarmonie  mit  der  Genesis 
des  Nervensystems.  Die  peripheren  Nerven  sind  Abkummlinge  der  t'entral- 
organe,  sie  kommen  me  genetisch  ala  aelbstlndige  Gebilde  vor,  sondern  stehen 
von  ihrem  ersten  Erscheinen  an  mit  den  Oentralorganen  in  Verbindung.  Die 
Nerven  sprossen  ans  dem  eentralen  Nervensystem  hervor,  die  Nervenfasern,  d.  h. 
die  /ucrst  alh  iii  \orhandenen  Axeneylinder ,  bilden  sieh  nicht  in  loco  aus  den 
peripheren  Zellen,  uur  die  Schwann  sehen  Scheiden  sind  hccundäre  Bildungen,  die 
sieh  aus  den  die  Axeneylinder  umgebenden  Mesodennaelementen  «ndnen.  Leieht 
begroiflieh  ist  es  daher,  daaa,  wenn  bestimmte  ROekenmarkapartien  nicht  gebildet 
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aind,  ancb  die  toh  ihnen  ausgehenden  Verven  vOH%  fiahlen  mttasen,  dass  die 
Ageneeie  des  Marke  aneh  die  Nervenageneeie  anr  Folgie  bat.  —  Wie  weit  eine 

Oang-llenro/^eneration  von  cxistirenden  Ganglien  aus  stattfinden  kann,  ist 
noch  immer  oine  offene  Frage,  —  Die  von  Rumpf  anp'egehene  Hegorption  der 
von  ihren  nervusen  peripheren  Verbindungen  getrennten  Hirnthoile  ist  eine  viel- 
deutige EraeiMinung,  an  der  die  Stamng  der  Blnteirenlation  einen  groeaen  Antlieil 
bat.  (Pfl08SB*8  Arehir,  XX.  Bd.,  pag.  42,  1881.) 

Neurotische  Muskelatrophie. 

InactivitÄtsatrophie  der  Muskeln  tritt  bei  vordem  thätig  gewesenen 
Muskeln  ein,  wenn  dieselben  längere  Zeit  zur  Unthiltigkeit  gezwun?:en  waren. 
Muskeln  jedoch,  die  nie  gebraucht  werden,  wie  die  Ohrmuskeln,  M.  atfollens, 
aUrahBMy  retrakentea  aurietUae  Icttnnen  meb  dauernd  in  ihrem  Umfange  erhalten ; 
ja  Rio  sollen  auch  bei  Wilden  nicht  stärker  erscheinen ,  wiewohl  dieee  von  ihnen 
(iebrauch  machen.  Deserleirlien  bewahren  die  M.  pirhnrm's  /migns^  plauf'iris, 
jMoas  minor.,  trotz  unerheblicher  Function,  ein  frisches  leistungsfähiges  Aussehen. 
Anders  liei  Mher  stark  gebrauchten  Muskeln.  Bei  Ankylose  -nehmen  die  dadurch 
mbeweglieh  gewordenen  Muskeln  an  TJmfhng  ab,  naeh  Amputationen  werden  die 
restirenden  Huakelpartien  danner,  magerar,  ohne  dass  die  mikroskopische  Unter- 
suchung eine  hemerkenswerthe  Veränderung  der  Elemente  zeigt.  In  Folj^c  eines 
Anus  ^rattern aturalin  kann  der  nicht  mehr  functiunircnde  Kest  des  Kectum 
adiRearildi  bis  au  einer  dttnnea  Haut  atrophiren;  ebenso  bttssen  die  durch  einen 
inunoWieirenden  Oypsrerband  gefesselten  Extremititenmuskeln  an  Volumen  erheblieh 
ein.  Nach  sehr ,  sehr  langer  Zeit  können  selbst  Muskeln  zu  Bindegewebe  entarten, 
wenn  die  Theile ,  zwischen  denen  sie  ausgespannt  sind ,  unbeweglich  geworden. 

Von  dieser  Inactivitätsatrophie  hebt  sich  nach  Feststellung 
der  neueren  Untersuehnngen  gana  seharf  die  neurotisehe  Hnskel- 
atrophie  ab.  Während  die  Volumsabnahme  der  Muskeln  selbst  naeh  jahre- 
langem unveränderten  Be-!tehen  der  Hemiplcf^ie  sich  immer  nur  in  ganz  massigen 
Grenzen  hält,  Ernährung  und  Muskelreaction  nicht  bemerkbar,  dabei  verändert 
sind,  beginnt  nach  peripherer  traumatischer  Lälimung  eines  motorischen  Nerven 
schon  in  der  ersten  Woehe  die  Moskelatrophic,  die  degenerative  Atrophie 
mit  Kernwncherung  und  chemischer  Veränderung  der  Muskelfasern  glmehidtig 
mit  Wucherung  des  interstitiellen  Bindegewebes.  Schon  nach  3 — 1  'r  iL':en  nimmt 
die  directe  und  indirecte  Erregbarkeit  des  Muskels  ab.  Die  Atrophie  erfolgt 
unter  Undeutlichwerden  der  Querstreifuug ,  kömiger  Trübung,  iSchwund  der 
spedfisehen  Snbstans,  Fettkömehenansammlung  und  gänzlichem  Sdiwnnd  der 
specißscben  Gebilde.  Innerhalb  weniger  Wochen  können  die  Muskeln 
schliesslich  zu  einem  Bindefjewelisstrang  entarten.  Regenerirt  sich  aber  der 
motori>iche  Nerv,  so  geht  die  Miiskelatrophie  allmftlig  wieder  zurUck  und  der 
Muskel  erlangt  seinen  normalen  Imfuog  wieder.  Mit  diesen  histologischen  Ver- 
Indemngen  gehen  aneh  die  Verlndemngen  der  elektrisehen  Erregbarkeit  der 
Muskeln  Hand  in  Hand.  (cf.  ,,Entartung:8reaction",  IV,  pag.  423.)  Durch  regel« 
massige  elektrische  IJeizung  lilsst  sich  wohl  eine  Verzögerung  der  Atrophie,  aber 
auch  nur  eine  solche  erzielen.  (Manteoazza,  Gaz.  Lomb.  23,  18(tj  und  18,  1867. 
Ebb  deutsches  Archiv  Air  klinische  Medicin,  IV,  pag.  535,  V,  pag.  42.  VOLPIAN 
nArehir  de  pfajs.  normale  et  paifaol.**,  II,  pag.  558,  1869.)  Das  Oesammtresultat 
dieses  Versuches  zeigt,  dass  die  neurotisehe  Atrophie  der  Muskeln  mit  der  Inactivitäts- 
atrophie gar  nicht  zu  vergleichen  ist.  Während  die  Inactivitätsatrophie  ein  höchst 
langsam  sich  entwickelnder  Process  ist,  der  selbst  nach  jahrelanger  Dauer  nur 
in  ganz  geringem  Umfange  auftritt,  ist  dies  eine  sofort  beginnende  aalte  Atrophie, 
die  sieh  dureh  alle  histologisehen  und  ftinotionellen  Merkmale  knndgiebt.  Diese 
Muskelatrophie  ist  sogar  schon  14  Tage  nach  Bestehen  einer  entzündlichen  Ischias 
beobachtet  worden,  wiewohl  die  Extremität  beim  Gehen  wie  sonst  gebraucht  wurde. 
Die  .Muskelatrophie  nach  Kervendurcbschneidung  und  die  überaus  rapide  und 
hochgradige  Atrophie  bei  Neurhis,  naeh  sehweren  Entbindungen  und  Traumen  fdr 

DigitizcQ  by  Google 


38  TROPHONBUBOSBV. 

eine  blosse  Insetivitttsitrophie  xit  betrachten,  ist  daher  nicht  mehr  mBgUeii.  Wie 
die  Degeneration  der  Nerven  nach  Trennung  von  ihren  Ganglien  eine  eoht 

trophisclio  Krscheinung  ist,  so  ist  auch  die  Degeneration  der  Muslceln  nacli  Trennung 
von  ibrein  Nerven  ein  echt  trophisches  I^bihiomcn.  Der  tropliiscbe  Nerveneinliuss 
bat  seinen  Auägang^punlit  im  Ganglion,  gebt  vom  Ganglion  auf  den  Nerven,  vom 
Nerven  auf  den  Muskel.  Nicht  umgek^rt.  Ee  exiatirt  keine  Emihrimgseinheit 
awiscben  Ganglion.  Nerv,  Muskel,  keine  Braähntnpkette,  in  der  diese  drei  Factoren 
gleiohwertbige  Glieder  wären.  Ein  nnmiltclbaror  trophischer  Kinflnss  vom  Muslcol 
auf  den  Nerven  nnd  vom  Nerven  auf  d:us  Ganfrlion  existirt  nicht.  Diese  Wirkung 
kommt  niclit  Uber  die  geringe  Inactivitätsatropbie  hinaus.  Die  Neuritis  hingegen 
trägt  wahrseheinlloh  durch  rasehere  Degeneration  des  peripheren  Nervenstflekea  zur 
rasdieran  Degeneration  des  Muskeln  Itei. 

Der  trophiscbc  l'.inHuss  der  Nerven  auf  die  Musknialur  giebt  sich  nach 
Cf-audk  Bhrxari)  auch  noch  in  anderer  Weise  kund.  Das  in  die  Muskeln  »in- 
strömendc  arterielle  13lut  führt  in  lOO  Cc.  circa  7*^1  Sauerstoff  und  0*84  Koblcn- 
allure.  Das  venOee  Blnt  bei  Moskelcontraetbn  führt  nur  4*28  0  nnd  8*40  00«  aus. 
In  der  Ruhe  iiat  das  venöse  Blut  bereits  ö'O  0  und  2  80  CO^.  Wird  Jedoch  der 
Muskelncrv  durebsehnitten ,  der  s  t  at  i  sc  h  e.  dauernde  Einflusa  der  Inner- 
vation aufgehoben,  den  dieselbe  immer  noch  in  der  Uuhe  ausübt,  dann 
fliesst  das  Blut  fast  unverändert  ab  mit  7*20  0  und  0-84  CO«.  Die 
stille  Oxydation,  die  von  Jeder  Mnskelootttraetion  gans  nnabhingig  ist,  findet 
also  nur  unter  dem  permanenten  Einfluss  der  Nerven  statt.  Sie 
schwindet  mit  der  Lühmun?  der  Nerven.  Also  auch  der  innere  Oxydationsprocc^s 
der  Gewebe,  ihre  Saucrstolfaufnabme  aus  dem  Blute,  ihre  K.ohlen8jlureproduütiou 
und  Abgabe  nn*s  Blnt  ist  an  die  stille,  aber  permanente  Nerventhl^gkdt 
geknflpft.  (Vorlee.  Aber  thierisehe  Wirme  1876  deutsch  von  Scbcstbb,  pag .  1.37.) 

Die  Nerven  aber  üben  ausser  auf  die  Ernährung  der  Muskeln  und  ihre 
Sjiuerstt>rtahs(>rpti(»n  und  KohlenHüiireproduction  noch  einen  nachweisbaren  EiuHuss 
auf  ihre  W ä r m e p r o d u  c t i o n  im  ruhenden  Zustande  aus.  i^ie  Lähmung 
der  Extremitttennorven  wirkt  wie  die  Unterbindung  derExtremi- 
tätenarterien.  In  beiden  Fällen  wird  durch  den  Warmeauafall  das  Thier  aus 
einem  bomöothermen  Wesen,  einem  Warmblfiler,  ein  poekilothcrmes,  also  ein  weclisel- 
warme^«,  welches  den  atmosphilriscben  KinHilsacn  unteilioirt.  Soldie  Tliiere  sterben 
bereits  bei  einer  Temperatur  von  0  bis  +  10*^  dcu  Erkaitung-stod,  auch  weuu  sie 
vorher  gans  gesund,  kräftig  und  unversehrt  waren,  wihreod  ieh  im 
vollen  Gegensatz  zu  (TOHKUBIU  gesunde  Thiere,  denen  diu  <jbi^'c  Operation 
nicht  t:eiiK\'  lit  wonlen  war,  weder  bei  dieser  Temperatur  noch  auch  bis  zu  — 
sterben  «all.  (Jesundc  Kaninchen  ertra-^eti  dieselben  niederen  Tomperatnrtn  mit 
Leichtigkeit,  denen  die  mit  geläbmtcu  Extremitutennerven  unter  fortschreitender 
Tempei-afnrdepreBsion  cum  Opfer  fallen.  Die  Lähmung  der  simmtlichen  Extremi- 
fätennerven  ist  durchaus  kein  gleichgiltiges  Moment  für  den  Wärmehnusbalt. 
(SAMt  EL:  die  Entstehung  der  Eigenwilrme  und  des  l'iebcrs,  1>^76.)  Dem  aiialos: 
ist  von  ZUNTZ  auch  durch  Curarevergiftung  gezeigt  worden,  dass  nur  die  Innervation 
der  Muskeln  die  Ursache  aucli  der  tieberhafteu  Steigerung  der  Oxydationsprucesse 
ist.  (CentralbUtt,  1883,  Nr.  S3.) 

Neurotische  Mnskebtrophien  komneo  ausser  bti  den  traumatischen 
und  den  ihn<'n  analogen  rheumatischen  peripheren  Nervenerkran- 
kungen noch  bei  zahlreichen  anderen  Krankheiten  vor.  Hierher  gehören  diejeni^'^en 
Spinalerkrankungeu,  bti  denen  die  grossen  Ganglienzellcnb^ufen 
der  Vorderhdrner  affieirt  sind.  Dies  ist  der  Fall  bei  der  spinalen 
Kinderlähmung.  Iiier  handelt  es  sich  um  einen  acuten  entzflndliehen  Process 
{}fif('lit{s  oct(tii)  in  den  grauen  V'orders.tulen  des  Rilckrnmarks,  vornehmlieh  in 
der  Höbe  der  Lenden-  und  Ilaisausch welluug  mit  Untergang  der  daselbst 
gelegenen  OaoglienseUen  nnd  Nervenfasern,  eonsecotiver  Atro]äie  der  entsprechm- 
dcn  voHem  Wunehi,  sowie  der  von  ihnen  aoagdienden  Nerven,  endlieb  der 
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von  diesen  versorgten  Mtukeln,  mit  oder  ohne  fettige  Degeneration.  Dieser 
autooiMMi  Gharakteriatik  entspricht  vollkoflomon  das  klinisebe  Verhalten,  der 

plötzliche  Eintritt  von  MuskeHihmong  am  Rumpf  und  einer  oder  mehreren  Exlremi- 
titeii  mit  oder  ohne  Fieber,  worauf  wohl  Wiederherstellung  in  einem  grossen 
Theilu  lior  Muskeln  folgt,  in  den  dauernd  gelUhmteu  aUer  rapide  Atrophie  mit 
Verlust  oder  Herabsfrtxung  der  galvanischen  Erregbarkeit  bei  voller  Erhaltung 
der  Sensibiiitftt  eintritt. 

Von  dieser  Rinderlibmung  unterscheidet  s'wh  die  ganz  analoge  Polio- 
mi/eli'fis  acuta  anterior  der  Erwachsenen  fXI,  pafj.  '.V)  lediglich  dadurch, 
Uai>H  die  secundiü-en  Störungen  im  Kuochcnwachatbume  und  im  Gelenk-  und  Band- 
apparat bei  ansgewaehseoen  Personen  weit  geringer  sind,  wibrend  die  rapid 
fortschreitende  Moskelatrophie  mit  dea  Eraehi^angen  der  Entartnogsreaction  ohne 
Spur  von  Sensibilitatsstörung  hier  wie  da  dieselbe  ist.  Von  diesen  Rrankhcits- 
processen  unterscheidet  sich  die  siih acute  atrophische  Spinallfthmung 
i l'uialysie  qin^rale  »finale  antttieure  subaigui)  und  die  chronische 
Foliomv  anterior  nur  dareb  die  Langsamkeit  des  Verlaufes.  In  all 

diesen  Fällen  zeigt  sich  dieselbe  Entartungsreaction :  völliger  Verlust  der  faradischen 
und  galvanischen  Erregbarkeit  der  motoiischen  Nerven,  Verlust  der  f  a  ra  d  i  sc  Ii  »■  n 
Erregbarkeit  der  Muskeln,  ahtr  Steigerung  und  qualitative  Veränderung  der 
galvanischen  Erregbarkeit  der  Munkeln. 

Zu  dieser  Gruppe  gehört  fvmer  die  BnlbSrparalyse,  eine  Krankheit, 
die  durch  foriiolircitendc  Paralyse  und  Atrophie  der  Muskeln,  der  Zunge,  der  Lippen, 
lies  Gaumensegels,  Rachens,  Kehlkopfes  diarakterisirt  ist.  Dadurch  entstehen 
Öturuugeu  der  Articulation  der  Sprache  des  Kauens,  des  Sehlingens  und  der 
Stimme.  Als  anatomischer  Grund  zeigt  sich  eine  dogencrativo  Atrophie  der  grauen 
Nervenkeme  am  Boden  des  vierten  Ventrikels,  vorzugsweise  des  Kernes  des 
HypogiessuSy  der  am  frObesten  und  hochgradigsten  entartet  ist,  weiter  des  Kernes 
des  Accessorius  und  Vagus,  auch  dea  Facialis  theilweise,  währcml  der  Kern  des 
N.  glossopharytujeua  nicht  immer,  der  Abdncenskern  nur  selten  crgi  iilcn  wird.  In 
keinem  der  genau  untersuchten  Fälle  wurde  in  diesen  grauen  Kernen  der  Med. 
oblongata  die  degenerative  Atrophie  der  Ganglienzellen  vermiset.  Ihre  Zahl  nnd  Grösse 
nimmt  erlicblic  h  ab.  Anfangs  wird  die  Zelle  mit  gelblichem  oder  braunem  Pigment 
erfüllt,  dann  Kchwindct  <ler  Kern,  sdilics-ilich  anch  die  Zellen,  von  denen  nur 
einige  kleine  Keste  in  Form  von  eckigen,  pigmeutirten  Schollen  Übrig  bleiben. 
Bemerkenswerth  ist,  dass  die  Muskellähmung  und  die  Muskelatrophie 
nieht  immer  gleiehen  Schritt  mit  einander  halten,  so  dass  diese 
b«den  Vorgange  nicht  in  einem  causalen  Abhflngigkdtsverhältnisse  tu  einander 
stehen,  sondorn  nur  einander  coordinirt  sind. 

Endlich  gehört  hierher  die  progressive  Muskelatrophie,  eine 
Krankheit,  die  meist  an  der  Muskulatur  der  oberen  ExtranititteD,  und  swar  am 
häufigsten  an  den  rechten  Interossei  beginnt,  sieh  dnreh  eine  immer  autfallender 
werdende  Abmagerung  der  befallenen  Miiskelgruppen  kenntlich  niaclit.  Disron 
tinuirlicli  springt  die  Atrophie  auf  andere  Muskeln  des  Oberarmes,  der  Si  hulter, 
der  anderen  Extremitäten,  des  Humpfes  Uber.  Mur  selten  breitet  sie  dich  auf 
die  Moskulatiir  des  Halses  nnd  Kopfes  aus.  Zuletzt  seist  sieh  der  Proeess  oft 
anf  die  Respirationsmuskeln  fort,  hin  und  wieder  combinirt  er  sich  mit  Bulbftr- 
paraly.^e.  Kigenthümlicb  ist  ein  sehr  auffälliger  Schwund  einzelner  Muskelgruppen 
bei  völliger  Integrität  anderer,  unmittelbar  angrenzender.  Von  den  eigentlichen 
L&bmungen  unterscheidet  sich  die  progressive  Muskelatrophie  dadurch,  dass  die 
Bewegungsnnnibigkeit  ledigUdi  als  Folge  der  Atrophie  eintritt,  dass,  so  hinge 
nur  nooh  ein  Rest  cootraetiter  Muskelsubstanz  vorhanden  ist,  auch  die  Contractions- 
fähigkeit  bis  in  das  späteste  Krankhcltssfaiiium  vorhanden  ist.  Die  Mnskelatroplne. 
ist  raeist  eine  einlache,  auch  köinig-tettige,  doch  werden  auch  waciisartige  Degene- 
rationen und  Figmeulutruphio  angegeben.  Das  Verhalten  der  peripheren  Nerven  ist 
insbesMidere  Im  VerUUtnIss  an  den  nenerdfaigs  bekaont  gewordenen,  spontanen 
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Dcgeuerationsvorgängen  (Maykr)  uoch  nicht  sicbergestellt.  Bis  auf  den  eiueo  von 
LiCRTHEOf  poblii^rten  Fall  baben  sUe  neneroii  Untenoebong«!!  YorSiidemiigen 

In  den  trophischen  grauen  Vonlerhörnera  festgeetellt.  Dieser  eine  Lichte EtM'sche 
Fall  zwingt  aber  imiiicrhin  zn  der  Anerkennung,  dass  ein  der  progressiven  Muskel- 
utrophie  sehr  ähnlicher  Syaiptomencomplex  auch  von  einer  multipalen  progressiven 
Myositis  veranlassst  werden  kann.  (cf.  IX,  pag.  340.) 

Zn  dieser  Darstollnng  der  trophiscben  MnskderknmkvngiNi  sind  noch 
zwei  sieb  gogenseitig  ergftnxende  Beobeebtnngsreihen  allgemeiner  Natur  Unzo- 
zufllgen.  Die  eine  ist,  dasj^  es  R  fl  c  k  en  m  a  rk  serk  ran  k  ungen  mitallmftlig 
fortschreitender  Parese  und  l'aralyse  gieht,  wie  die  spastische  Spinal- 
paraljse  i Sklerose  der  Scitensträage;  mit  völligem  Fehlen  trophischer 
Störungen  trotz  jahrelanger  I^ner.  IMe  Basdi-.  und  Bfiekeasraskeln  werden 
paretiseb  vnd  rigide^  die  Rnmpfbewegnngen  werden  schwierig,  Anfiritzen  ond 
Oradhalten  unmr>glich,  die  Kranken  sind  schliesslich  steif  und  unbeweglidl  zn 
permanenter  Ruhelage  verdammt.  Dabei  fehlt  die  Munkelatrophie  viiliig,  die 
faradische  und  galvanische  Erregbarkeit  der  motorischen  Nerven  zeigt  nur  ein.' 
ganz  geringe  Herabsetzung,  von  fintartungsreaction  ist  keine  Rede.  HOchst  wabr- 
sebwnKch  sind  hier  die  sc^ienannten  motoriscben  Partien  des  Rflekeamarks,  und 
zwar  die  Sei  ten  st  ränge  ergriffen,  die  Vorderhörner  sind  Bieber 
iutact.  Andererseits  ist  von  Leypen'  besonders  darauf  hiiiircwirson  worden,  wie 
zu  allen  mögliclien  rlironiscluMi  und  aouton  Rilckenraarkskraiikheitt-n  si<'li  sofort 
Lähmungsutrophien  hin  zugesellen,  sobald  nur  die  Erkrankung  auf  die 
Ganglienzellenbanfen  der  Vorderbdmw  tlbergreift.  —  Die  kUniseben  Beobaebtnngen 
Aber  die  muskulären  Tropbonenrosen  sind  in  hohem  Grade  geeignet,  unsere 
experimentellen  Kenntnisse  betreffs  des  trophischen  Nerveneinflusses  anf  die 
Muskulatur  nicht  nur  zu  bestätigen,  sondern  zu  erweitern.  Zu  der  nackten,  durch 
das  Experiment  gelieferten  Beobaclituog,  dass  die  Muskeln  nicht  im  Stande  sind, 
vom  Nerven  losgelöst,  ihr  normales  Emjtbmngsgleicbgewiebt  zn  behaupten,  sondera 
dass  sie  nnanfhaltsam  alsdann  atropbiren,  bat  die  Krankenbeobadttang  f«lsbn, 
dass  die  Centraistätte  dieses  tropbisehen  Einflusses  auf  die  Muskeln  die 
Vorderhörner  im  Rückenmark,  rcsp.  die  STn.i.iXG'seben  Kerne  in  der  J/tv/.'/r? 
oOlongata  bilden.  Und  des  Weiteren  zeigen  die  klinischen  Thatsachen,  dass  die 
motoriaeben  Bahnen  in  den  Gentraiorganen  eicht  identisch  mit  den 
tropbisehen  Bahnen  sein  können,  da  niebt  alle  centrale  LAbmnngen  mit 
Atrophie  verlaufen,  z.  R.  die  spastisehe  Spinalparalyse  niebt.  Aach  die  Bnlbir- 
paralyse  beweist,  das.s  Paralyse  und  Atrophie  keineswegs  pari  pnssu  auftrefen, 
was  doch  der  Fall  sein  mUsste,  wenn  sie  an  ein  identi^>chcs  Substrat  gebnnden 
wären.  Ziehen  wir  nun  noch  das  volle  Ausbleiben  der  M  uskelbitduug 
bei  Agenesie  des  Rflekenmarks  und  der  betreffenden  motorischen  Nerven 
in  Betracht,  so  erhalten  wir  ein  in  allen  Theilen  ttbereinstimmendes  Resultat 
Embryologisch  bestehen  alle  Tlieile  der  Kxtremitätcn  ursprünglich  abgesehen 
von  d<  n  lifreiusprossenden  Nerven  und  Cefassen,  aus  ganz  gleichartigen  Zellen 
mit  Ausnahme  derer  des  sie  bedeckenden  Ectoderma.  In  diesem  gleichartigen 
Blastem,  das  aus  den  Hantplattea  sich  bervorbildet,  entstehen  dnreb  histologische 
Differcnzirung  die  einzelnen  Gewebe  und  Organe,  vor  Allem  die  Skelettbeile,  die 
Muskeln  Jind  die  bindegewebigen  Organe,  wie  die  Sehnen  und  Fascicn  (Köllikkr: 
(irundriss  der  Entwieklungsgeschielife .  pag.  11>4\  Zur  Entwicklung  der 
Muskulatur  aus  diesem  allgemeinen  Blastem  ist  also  der  Einflus* 
der  Muskelnerven  «nentbebrikb.  Fehlt  er,  so  bleibt  die  Entwicklung  der 
Muskeln  völlig  ans.  Doch  nicht  blos  zur  Entwicklung,  auch  zur  Existenz  der 
Muskeln  ist  der  Nerveneinfluss  unerlässllch.  Auch  die  schon  ausgebildeten  Moakfln 
degeneriren.  verfetten,  wandeln  sich  in  Bindegewebe  um.  wenn  der  Nerv.  neinflnsi 
fortfallt,  der  noch  weniger  als  bei  den  Nerven  als  ein  ilirect  enialneniJer,  immer 
nnr  als  regnlirender  anzusehen  ist.  Dieser  trophische  Nerveucinlluss  hat  seioe 
nervösen  Centren  bn  Mark,  und  zwar  in  den  Ganglionzellen  der  Vorde^bömi^ 
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resp.  der  STiLLiNG*8clien  Kerne.    Die  motoriaohen  6«]i£^i«ii  imd  die  trophisehas 

Ganglien  sind  aber  nicht  identisch,  da  sonst  bei  RUckenmarksIeideo,  resp.  Leiden  der 
Mi  fhtUn  nhhuigala,  Paralyse  und  Atrophie  Hand  in  Hand  mit  einander  gehen  müssten, 
vra^  niclit  der  Fall  igt.  Soweit  bekannt,  verlaufen  im  Allgemeinen  die  trophischen 
Nervenüueni  der  Hiükelii  in  den  motortodieB  NervenbABdeln.  Ob  ffie  trophischen 
Nerven  Ar  die  wichtigate  Hnsknlatar  des  Kdrpera,  fQr  die  Herzmoakulatur,  Im 
Vagus  verliluft  (E1CHHOR.ST:  Die  trophischen  Beziehungen  der  Nervi  vagi  zum 
Herzmuskel,  1879),  ob  in  anderen  Nervenbahnen,  ist  noch  Gegenstand  der 
Diücussion. 

Neurotische  Drfleenatrophien. 

Neurotische  Atrophie  der  Speicheldrüsen.  Von  einer  In- 
n  c  t  i  V  i  f  ;i  t  s  SV  t  r  0  j)  h  i  e  der  Spei  c  h  e  1  d  r  (1  s  e  n  ist  nichts  bekannt.  So  lange 
jetle  Nervenreizung  unterbleibt,  findet  auch  keine  Speichelabsonderung  statt,  oline 
dass  selbst  laugdauerndor  Stillstand  der  Function,  so  weit  wir  wissen,  auf  Lmt'ang 
«nd  EmAhiciing  der  Drüse  ^ne  Rttekwirkoog  ansflbt.  Hingegen  tritt  naehDnreb- 
Bchneidnng  der  zur  Unterkieferdrüse  tre t enden  Nerven  mit  der 
Zeit  eine  erhebliche  Atrophie  ein.  Die  iinralytisclic  Drüse  verliert  an  Umfang, 
gewinnt  im  frischen  Zustand  ein  waclisgelblicbes  Aussehen  und  zeigt  auch  bei  der 
mikroskopischen  l  ntersuchung  ein  unverkennbar  verändertes  \' erhalten.  Zwischen 
sahlrdcben  Adnis,  deren  Zellen  den  Bau  der  Zellen  nnthltiger  Drflsen  besilsen, 
liegen  *xerstreut  andere  von  der  charakteristischen  Form  der  Acini  thStiger  Drllsen, 
in  denen  Sflilcimzellen  von  gewöhnlichem  Habitus  niclit  vorbanden  sind.  Den 
von  Cl.\ddü  liKfiNAKi),  BiDDER  und  Heidexhai.v  tibereinstimmend  angegebenen 
Atrophieerscheinuogen  geht  die  von  Claude  BE&^;ARD  beschriebene  paralytische 
Speichelabsondernng  Toran.  Während  nnmittelbar  naeh  der  Nervendnrehsdineidiing 
die  Absonderung  des  Organes  völlig  stockt,  beginnt  2—3  Tage,  frühestens 
L'l  Stunden  nachher  die  Drüse  continnirlioh  abzusondern  und  führt  Wochen  hindurch 
in  dieser  I  hätigkeit  fort.  Die  Absonderung  ist  stets  eine  sehr  langsame ;  zu  Anfang 
am  trägsten,  steigt  sie  allmälig,  so  dass  nach  7 — 8  Tagen  etwa  alle  20—23  Uinuten 
ein  Tropfen  austritt;  ne  fiUlt  nadi  drei  Woehen  merklich.  Sehen  nach  der  Durch- 
sohneidung  der  Chorda  allein  wird  die  Drüse  in  den  Zustand  stetiger  Absonderung 
versetzt,  der  Sympathicus  kann  erhalten  oder  gleichzeitig  mit  den  cerebralen 
Absonderungsnerven  durcbscbuitten  wurdeu  sein.  Für  die  Drüsenatropbie  hingegen 
ist  es  nicht  gleichgiltig,  ob  der  Sympathiciis  erhalten  ist  oder  nidit  Biddbb 
(Weitere  Uutersuchnngea  Uber  die  Nerven  der  Olandula  sudmojeiUaria  des  Hundes. 
MfLLEHS  Archiv  1867,  pag.  19,  25)  fand  bei  einem  Hunde  von  16  Kgr. 
Körpergewicht  nach  einseitiger  Trennung  des  Stammes  des  Nervus  UnrfuaUn  auf 
derselben  Seite  eine  .Submaxillaris  von  8"!  Gramm  gegen  8-5  der  anderen  Seite, 
in  ^em  andern  Falle  sogar  nnr  7*3  gegen  9*1.  War  hingegen  mit  dem 
Lingnaüsstamm  in  der  Mundhöhle  auch  der  gemeinsame  Stamm  des  \'agns  st/mpo' 
thiciC'  bocli  üben  am  Haine  durchschnitten  wonlen  ,  so  fand  sich  naeh  20  Tagen 
bei  einem  sehr  grossen  Hunde  von  25  Klg.  auf  der  operirten  Seite  nur  Jioch  eine 
Drüse  von  8-7  Gramm,  wuhreud  die  der  gesunden  Seite  1  j'5  Gramm  wog.  BiDDKK 
fBgt  selbst  huuo,  der  letzterwähnte  Erfolg  scheint  besonders  der  Trennung 
des  Sympathicusst ammes  zugeschrieben  werden  zu  müssen,  da  Dnreb* 
sehneidung  des  N.  Ii /i  </ im  h's  allein  in  ungleich  geringerem  Maas  sc 
eine  Veränderung  des  l)rü.s<-n;;('\vi(;htes  hcrb<'igefilhrt.  Ausser  der  Vt-rkloinerung 
um  die  Haltte  war  das  Organ  ungewöhnlich  weich,  während  die  gesunde  Drüse 
sich  wie.  gewöhnlich  derb  und  fest  ausnahm.  Die  Atrophie,  die  Entartung  der 
Drflse  ah  Folge  der  Erschöpfung  etwa  durcli  die  paralytische  Speichelabsonderung 
anzusehen,  verbietet  srlion  die  Geringfilgigkeit  dieser  Secrrtion ,  die  in  einer 
Stunde  kaum  drei  Iropfen  betragt.  Auch  wird  von  einer  Atrophie  der  ander» 
seitigeu  Drüse  nichts  erw.ihnt,  wiewohl  iu  Folge  einer  noch  völlig  unaufgekllrten 
Sympathie  bei  einseitiger  paralytischer  Speiehelsecretion  auch  die  entsprechende 
DrOse  der  andern  Seite  ebenfalls  stetig  absondert  und  sieh  darhi  selbst  durch 


Digiiizca  by  Cjcjo^Ic 


2 


TROPHONBDBOäEN. 


Dnrehacliiieidmig  ihrer  Nerven  nicht  stOren  Mast  Der  Speichel  dieser  Seite  ist 
dem  nomuilen  ähnlicher  ele  der  andersseitige ,  stärker  muciDhaltig  und  weniger 
reich  an  amöboiden  Körpern.  Diese  Synipatbic  ist,  wenn  auch  unerklärlich,  doch 
eine  constante  Thatsaclie.  —  Auch  bei  KanincLen  sind  analuge  Beobachtungen  von 
SCHAUTA  nach  Ausreissung  des  X.  facialis  an  der  Glandula  aubmaxillaris  und 
parofn  der  gelähmten  Seite  gemaebt  worden.  Nach  10  Monaten  wog  die  Snb- 
maxillaris  der  gelähmten  Seite  getrocknet  0  0825,  die  der  ai^m  1-109,  die 
Parotis  der  gelflhraten  Seite  0  (H».;:),  die  der  andern  0-2475  Gramm.  (Aus  BrüCKK's 
Institut  ^Nitzinigsberichte  der  inath.  nattirw.  Cl.  der  kaiderl.  Akad.  der  Wiflsensch. 
in  Wieu,  LXV.  Band,  III.  Abtheilung,  1Ö72.) 

Der  trophiadie  Nerveneinflius  aaf  die  Speicheldrüse  geht  ans  den  ange- 
fllhrten  Beobachtungen  der  Atrophie  der  Drflsen  bei  mangelndem  Nerveneiufluss 
hervor.  Von  tiiior  fundamentalen,  weit  nulerschiltzton  Bedeutung  ist  es,  das>  die 
truphiächen  NerveneintiU.SKe  filr  die  Speicheldrüse  zu  derselben  nicht  blos  auf  den 
crebrospinalen  Bahnen  gelangen,  eundern  dass  auch  durch  den  Ausfall  der 
sympathischen  Bahn  nachweisbar  eine  grosse  Zahl  derselben  in  WegfiiU 
gelauert,  derselben  Sympathicusbahn,  welche  zahlreiche  Constrictoren  der  Blutgefässe 
fiilirt ,  (Icrcii  Liklinuing  also  durch  arterielle  Hyperilmie  der  Atrophie  treradezu 
entgegenzuwirken  geeignet  sein  äoUte.  Auch  au  allen  anderen  Körperstellen  wird 
man  demnach  fflr  die  trophischen  Nerven  aach  an  die  Bahnen  des  Sympathieus 
zu  denken  haben. 

Au<)ser  diesem  trophischen  Nervoneinflnss  auf  die  Oesammternährung 
der  Speichehiriiso  ist  von  IIkidkniiavx  ein  solcher  noch  fttr  die  Secretion  der- 
selben postulirt  worden.  Während  die  secretorischcu  Fasern  im  cerebralen  Nerven 
nur  die  Plttssigkeitsabsondenuig  bedingen,  bedingen  ^e  trophischen  Fasern 
im  Sympathicus  die  chemisehen  Proeesse  in  der  Zelle,  die  theils  aur 
Bildung  löslicher  Sccretbostandtheilp ,  theils  zn  einem  Wachsthum  des  Proto- 
plasmas führen.  Je  nach  dem  Mi.schungsverhältniss  beider  Fasercla-ssen  in  den  zu 
Jeder  Drlise  tretenden  Nervenstämmen,  tliesst  das  Seeret  bei  Heizung  dieser  Stämme 
sdmeller  (cerebraler  Nerv)  oder  langaamt-r  (.Sympathicus)  und  ist  dasselbe  Xrmer 
oder  reicher  an  fe^ten  Bestandllieilen.  Auch  hier  erscheint  der  Sympathicus 
als  dcrjeni^'^o  Nerv,  der  f'ftlr  die  Parotis  des  Hundes)  keine  seeret^u-ischen, 
Wasser  alisondernden  Fasern  fuhrt,  sondern  solche,  welche  in  den  Drii'^enzellcn 
ehemische  Lrosetzuugen  im  Interesse  der  Bereicherung  des  Secrets  an 
organischen  Bestandtheilen  bewirkt,  d.  h.  trophiscbe  Fasern  fährt.  (Handb.  der 
Physiol.  V.,  pag.  61,  54,  78.) 

Neurotische  Hoden  atrophie.  Kine  blo-<se  Inactivität  des 
Hodens  bedingt  Atrophie  erst  nach  jahrelan^-^er  Kntlialtsamkeit  in  spüteren  .lahren 
und  nach  vorausgegangener  Thätigkeit.  Auch  bringt  Unterbindung  des  Vau  deftreu.t 
keine  Hodenatrophie  sawege.  Selbst  die  Unterbindung  der  Art.  »pfrmaiiea  hat 
nur  in  einadnen  Fällen  Atrophie  bewirkt,  in  anderen  ist  sie  ausgeblieben.  — 
Dem  tntjregen  zeifrte  Orolknsky  ff'entralbl.  1807,  Nr.  .32)  experimentell,  dajss 
die  Durc  h  schneid  ung  des  X.  .s  p  c  r  )n  a  t  i  c  u  .«*  bei  Kaninchen  und  Hunden 
mit  Entfernung  eines  NervcnstUckes  nicht  blos,  wie  Uberall,  fettige  Degeneration 
des  peripheren  Theiles  des  Nerven,  sondern,  trota  Erhaltung  der  Oeftsae,  fettige 
Degeneration  des  Epithels  der  DrQsencannlchcn,  sowohl  des 
Hodens  als  des  Neben  ho^lens  verursacht.  Hie  Wundheilnng  pflegt  dabei 
ohne  jede  starke  Entzündung  im  .Samenstrang  und  Huden  einzutreten.  Erst  am 
Ende  der  sweiten  oder  dritten  Woche  macht  sich  die  Atrophie  des  Hodens  lusserlich 
bemerkbar,  Us  der  Bode  vier  Monate  nach  der  Operation  so  klein  und  atrophisch 
wird  ,  d.iss  man  ilin  vom  Sanienstran;?  beim  Anfühlen  nicht  mehr  unterscheiden 
kann.  Die  eigentliche  Drüsensub.^tan/.  atro|»hirt  völlig,  das  Mikroskop  zeigt  keine 
Spur  von  Drüseugewebe  mehr,  überall  nur  Fettgewebe  mit  tibrillärcr  Intercellular- 
snbsCans.  Das  interstitielle  Bindegewebe  ist  an  der  Atrophie  unbetheiligt.  Die 
Blntgeftsse  sind  in  ansehnlicher  Zahl  vorhanden,  der  Hode  der  anderen  Seite  ist 
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ganx  normal.  Wird  nur  ein  Stock  des  Sanealetten  entfernt  und  der  Nerv 
nndnrclMelinitten  gelassen,  ao  bleibt  der  Hoden  lange  Zeit  nnverlndert.  —  Zabl- 

rHche  pathologische  Beobachtungen  stehen  hiermit  in  vollster  Ueberein- 
Htimmun?.  Ki.ehs  (Pathol.  Anat.  1,  II.,  pap.  '-Jdb)  fand  in  jedem  Falle  von 
traamatiseher  Paraplegie  der  unterea  Extremitäten,  me.'iät  in  Folge  von 
Qnetsefanng  des  Bflekenmarlu  in  der  6^«nd  der  unteren  Brost-  oder  oberen  Lenden- 
wirbel schon  nach  1— >2  Wochen  ein  merkliches  Schlaffwerden  der  Uoden,  neben 
welchem  in  passenden  Fällen  das  Aafhören  des  Geschlechtstriebes  constatirt  werden 
konnte.  In  den  naeh  länger  dauernder  P»raple{rie  zur  Section  kommenden  Fällen 
enthielten  die  Samencanälcben  keine  bamenläden  mehr,  dagegen  stark  körnige, 
verfettete  und  brftnnliebe  Pigmentsohollen  enthaltende,  eekige  oder  mnde  Zellen, 
je  nach  der  Dauer  der  Atrophie  in  sehr  verschiedener  Menge;  schliesslich  ver- 
schwinden die  zellipen  Bestandtlieile  in  vielen  Abschnitten  der  Canalehen  und 
bleiben  nur  hie  und  da  die  Pignientraassen  als  spindelförmige  Aidiäiitungen  in  dem 
verengten  Lumcu  zurück.  —  Nklaton  hat  beim  Menschen  Atrophie  des  Hoden ■» 
beobaditet  naeh  Dnrehaehneidnng  des  N.  »ptrmaHem^  Cduling  naeh  Verletanng 
des  ROekenniarks ,  ebenso  FöBSTBB  nach  Paraplegien.  Auch  wurde  Atrophie  des 
ilodens  beobachtet  nach  V'erletzunpren  des  Ilinterlüiuples,  nnch  Stoss,  Schlag:,  Fall, 
Schusswunden  seitens  der  verschiedensten  Beobachter.  Autl'allend  war  dabei  die 
rasche  Abnahme  der  Geschlechtsfuuction ,  deren  Wiederherstellung  nur  in  den 
seltensten  Fällen  «rfolgte. 

Nach  Trennung  der  Sch weissdrflsen  vom  Centralnwveaa^tem  tritt 
Erfolglosigkeit  der  stärksten  Norvcnrcizunp  meist  nach  einigen  Tagren,  peltener 
nach  einigen  Wochen  ein,  die  wohl  von  der  Degeneration  der  DrUsensubstauz 
abbftngt. 

Nenrotisohe  Knoehen-  und  Oelenkatrophien. 

Die  Inaetivititsatrophio  derKnoeben  ist,  wie  die  Knoehenatropbie 

ttberlinupt,  nur  bei  wachsenden  Rnoohen  in  dontlichem  Grade,  also  nur  als  Aplasie 
sichtbar.  Bei  Erwachsenen  mit  fertig^em  Knochenwaehstlium  lindet  die  Knoclien- 
atrophie  Ott  gar  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  auf  Kosten  des  äusseren 
Umfanges  statt.  Die  Rfthrenknoeben  Erwaehsener  zeigen  bei  Atrophie  keine 
Verkürzung,  oft  kaum  Abnahme  des  Diekendurchmessers;  durch  die  Atrophie  der 
einzelnen  Knoelienbälkchen  erweitern  sich  nur  die  Markräume,  so  entsteht  dnnti 
lediglich  Osteoporose,  d.  h.  es  entstehen  weite  llohlräiinie  im  Knochen,  die 
mit  sehr  fettreicher  Markmasse  erfüllt  sind.  Merkbarer  atrophirt  schon  der  Pfauuea- 
rand  bei  nieht  reponirter  Obezsebeokellination ;  aneh  knSehei ne  Ampatationsstflmpfe 
verkleinern  sich  und  noch  mehr  schwindet  die  überflüssige  Callusmasso  naeh  einer 
^reheilteri  Fractiir.  Jedoeli  muss  man  hier  wie  auch  bei  Verkümmernnfr  der  zalinh»-« 
•jrewor  (i(  IM  II  Kieferrilnder  an  die  mit  der  liiactivitat  combinirte  l)ruckwirkun;j^ 
veränderter  mechanischer  Vcrbältuisse  denken.  Weit  auffallender  ist  hingegen  das 
ZnrOekbleiben  des  Lingenwaehstbums  der  Knoehen  bei  jngendiloliea  Individuen  im 
G ypsvwbande ,  naeh  veralteten  Luxationen,  Oelenkankyiosen ,  welches  eine  Ver- 
kürzunp:  von  mehreren  Ccntiniftern  liinterlasgen  kann.  Die  Meelianik  der 
Atrophie  der  Knochen  ist  klarer,  wie  bei  den  meisten  Geweben.  Mittelst  der 
Kiesenzellen,  Kullikek's  Osteoelasten,  wird  fortdauernd  Kuoohensubstanz  reaor- 
birt  und  von  den  Oeftssen  des  Periosts,  resp.  des  Knorpels,  her  nene  Substans 
angebildet.    Die  Anbildung  erfolgt  der  Richtung  stärker,   welche  nach 

den  Gesetzt  n  der  Statik  vorzup;8weise  in  Anspruch  genommen ,  besonders  stark 
gebraucht  wird.  An  den  Stellen,  wo  die  Knochensubstanz  statischen  Aufgaben 
nicht  mehr  zu  dienen  hat,  erfolgt  Resorption  ohne  Apposition,  also  Atrophie. 
Die  Inaetivitatsatrophie  der  Gelenke  In  Folge  foreirter  Ruhe  besteht  ausser 
Atrophie  der  Mnskeln  im  Schwund  aller  die  Gelenke  bildenden  Gewebe  (Kappel, 
B.inder,  Synovialbaut ,  spittcr  auch  Knorpel).  Die  Gelenkfl^ielien  verbinden  sieb 
durch  Bindegewebe,  aber  eine  Ankylose  wird  erst  durch  Bewe;;ungsveräuche 
hervorgebraeht  (Rether,  Denisehe  Zoitsehr.  Ar  Ghbrorgie  1873 ,  Iii,  pag.  189).  » 
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Die  nenrotUclie  Knoehenatrophie  Uetet  der  experimenteUen  ErfSorsehnog 

bei  Tliieren  groMe  Scbwierigkeiten  dar.  Von  vornherein  rnoss  festgestellt  werden, 
(lass  die  Nerven  auf  die  Knochen  durchaus  nicht  den  absolut  beherrschendeo, 
überwältigenden  Kintluss  ausüben ,  den  sie  .auf  die  Muskeln  und  gewisse  Drüsen 
besitzen.  Bei  Agenesie  des  Rückenmarks ,  in  Folge  deren  Nerven  und  Moakeln 
in  den  Eztremitlten  gftnsUeh  fehlen,  waren  Knoehcn  und  Gelenke  iauaerlidi 
abnorm  gebildet,  letztere  zum  Theil  iMtf,  die  Beine  kürzer;  die  Gewebe 
waren  also  vorhanden,  wie  wir  sahen,  wenn  auch  etwas  verkümmert.  Es  bleibt 
also  nur  die  Alternative,  dass  der  trophiache  Nerveneinfluss  auf  die  Ivnocheu 
etwa  in  der  Bahn  der  OeflUsnerven  verlaufe,  oder  dass  er  dem  Chmde  nach  einen 
sehr  viel  geringeren  Effect  bmorbringe.  Dan  treten  nun  alle  die  frflher  erwlhnten 
Mängel  des  Thierexperimentos  hier  in  ihrer  ganzen  Scliflrfe  auf,  zumal  die  Experi- 
mente am  Knochen  meist  an  den  Extremitäten  angestellt  werden  müssen  und 
unsere  Versucbsobjecte  meist  ihre  vier  Extremitäten  zum  Üelieu  brauchen.  Zur 
Inaetivhlt  gesdlon  sich  ateo  luiirermeidlidmi  Besdiidigungen ,  die  bei  der 
gleichzeitigen  Anästhesie  der  Eitremitlt  zahlreich  und  compUeirt  werden  und 
durch  entzündliche  Knochenneubildimpr  geradezu  die  Atrophie  zu  compensircn  ver- 
mögen. Desto  wichtiger  die  positiven  Resultate.  Schon  Schiff  fand  auf  der 
gelähmten  Seite  die  Knochen  verdünnt,  die  anorganischen  Bestandtbeile  vermindert. 
Hermamn  Nassb  (Ueber  den  Einfloss  der  Nenrendttrchaehneidang  auf  die  EMli* 
rung,  insbesondere  auf  Form  und  Zusammensetzung  der  Knochen,  PflOobb'b 
Arcliiv  18H0,  pag.  387),  der  nur  Knochen  zur  Vergleirhung  mit  denen  der 
gesunden  Seite  verwendet  hat,  welche  von  Entzündung  ganz  trei  geblieben  waren, 
fand,  dass  in  den  Knochen  der  gelähmten  Seite  die  absolute  Menge  alier  einzelnen 
Bestandtbeile  abgenommen  hat  nnd  nur  die  des  Fettes  gewachsen  ist;  dies  gilt 
für  junge  und  alte  Hunde,  sowie  auch  für  Kaninchen.  Der  totale  Gewichtsverlust 
wird  hauptsächlich  durch  die  Phosphate  bewirkt ;  den  l'rocenten  nach  hat  der 
kohlensaure  Kalk  am  meisten  verloren.  Die  Gewichtsabnahme  zeigte  sich  bei 
einem  jungen  Thiere  schon  05  Tage,  also  zwei  Monate  nach  der  Durchschnoidung 
des  N.  cruralis  nnd  whiadietta  nnd  fehlte  nicht  bei  einem  alten,  dessen  Lähmung 
fünf  Monate  gedauert  hatte.  Sie  erstreckt  sich  von  den  Endphalangen  der  Zehen, 
wo  vollständiger  Schwund  der  kleinen  Knöehelchen  vorkommt,  bis  zu  den  Unter- 
und  Oberschenkelknochen.  Besonders  bei  jugendlichen  Individuen  ist  diese  \"er- 
jlnderung  ausgeprägter,  ausgebreiteter  und  erheblich  stärker,  der  Gewichtsverlust 
kann  im  Mittel  an  den  Fnssknoehen  ein  Drittel  betragen.  Die  Atrophie  stellt  sieh 
der  Reihe  nach  ein  im  A»tragalus,  in  den  Knochen  der  Zehen,  des  Mittelfusses, 
des  Unter-  und  Oberschenkels.  An  den  kleinen  Röhrenknochen  zeigt  sich  auch 
besonders  bei  jungen  Thieren  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  der  Dicke: 
eine  Yerkttrzung  hingegen  lässt  sieb  nicht  nachweisen  —  Dass  die  geschilderten 
Verlnderungen  nicht  auf  die  Inaetivitftt  allein  zurSekznfllhren  sind,  geht  ans  einem 
Versuche  Schikf's  an  einem  Unterkiefernerven  hervor:  die  trophischen  Störungen 
blieben  hier  nicht  aus,  wiewohl  der  Unterkiefer,  weil  der  Nerv  der  anderen  Seite 
erhalten  blieb,  in  gewöhnlicher  Weise  weiter  bewegt  wurde.  Nach  Durchschneidung 
der  Nerven  der  hmteren  Extremittt  bei  einer  trächtigen  Hflndin  beobachtete  ScuiFi- 
nach  der  Sängnngsperiode  Osteomalacie  nnr  auf  Seite  der  Nervendttrehsehnei- 
dnng  fComptes  rendus,  1854).  —  Neurotische  Knochenatrophie  tritt  beim  Menschen 
sehr  häutig  auf.  Hei  spinaler  Kinderlähmung  bleiben  die  Knochen  der 
verkümmerten  Extremitäten  in  allen  Dimensionen  im  Wachsthum  zurück,  die 
Verkflrznng  kann  2—3—6  Cm.  betragen.  Die  Knochen  sind  dflnner,  die  Nerm 
und  Blutgefässe  ttscheinen  verschmächtigt.  Die  MoskelvorBprttnge  flachen  sieh 
ab,  die  Epipbysen  verkleinern  sich  und  verktlmmern.  In  emzelnen  Fällen  können 
die  Knochen  eine  weiche  und  biegsame  neschafTcnheit  annehmen ,  wie  bei  der 
Osteomalacie,  wodurch  Verbieguogen  und  Delormitiiten  aller  Art,  ja  sogar  Infrac- 
tionen  und  wirkliehe  Fraetnren  entstehen  kOnnen.  Oft  wird  das  Becken  versehoben, 
die  Wirbelsäule  verkrammt  Keineswegs  gehen  aber  Muskel-  nnd  Knoehenatrophie 
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immer  «inander  purallel.  IHe  Knochenatrophie  kann  reoht  merkliefa  seHNt  dann 

«Dtreten,  wo  nur  ein  oder  zwei  Muskeln  dauernd  gelfthmt  sind.  An  einer  Extre- 
mitfU  kann  Lähmunp"  und  Muskelatrophie,  an  der  anderen  die  Knochenatrophie 
vorwiegen.  Düchenxk  beobachtete  einmal  schnellen  Rückgang  der  Lähmung  binnen 
wenigen  Wochen,  doch  zwei  Jahre  später  VerkUrzang  der  Extremität  um  6  Cm. 
Die  nenrotitefae  Knoehenatrophie  ist  also  grOsatentheils  auf  Erkrankang  dee  Nerven- 
apparates und  erst  in  zweiter  Linie  auf  Nichtgebrauch  anrttckzunihren  (GERHARDT, 
Handb.  der  Kinderkraiikh.,  V..  1,  pag.  63).  Auch  können  die  tniphi-^ehen  Centren 
der  Knochen  in  den  grauen  VordersMulen  des  Rikkeninarks  nicht  mit  denen  der 
Muskeln  zusammenfallen,  da  der  Muskelatrophie  nicht  immer  die  Abnahme  de^ 
LtogenwaehaÜranu  der  Knoehen  eniaprieht  (FObstbr,  Trophisehe  8t5ningen  bd 
Lnhmaiig,  Dentsche  med.  Wocbenschr.  1880,  Nr.  50).  In  diesen,  wie  in  anderen 
Fallen,  wo  die  Ernährungsstörung  der  Knochen  frühzeitig  eintritt,  ist  in  Folge 
der  Aplasie  die  Atrophie  des  Knochens,  seine  Verkürzung  und  Verkleinerung  in 
allen  Dimensionen  am  stärksten  ausgeprägt.  Stellt  sich  die  atrophisirende  Ernäbrungs- 
itOrvng im  Knoehen  jedoeh  erst  nach  Vollendung  des  Knöchenwaehathnrns 
ein,  so  kann  nieht  mehr  die  Ausdehnung  des  Knochens  leldm,  aondern  nur  noch  seine 
Compactheit,  seine  Festigkeit;  es  tritt  alsdann  Osteoporose  mit  Knochen- 
brflchigkeit  ein.  Auf  derart  entstandene  Spontunfracturen  bei  Nerven- 
leiden, insbesondere  bei  Tabes,  ist  die  Aulimerksamkeit  zuerst  von  Weir  Mitchell 
und  CSkaboot  geriebtet  wvnden.  Im  Oancen  sind  jetet  SO  FlUe  von  dieser  tn^hiseben 
StOmng  des  Knodiengewobcs  beobachtet.  Meist  kommen  mehrfache  Fracturen,  an 
einem  Individuum  2 — 1\ — C  vor.  Sie  sind  von  nm  so  grösserem  Interesse  und  sind 
desto  sicherer  und  zweifelloser  unmittelbar  neurotischen  Ursprunges,  als  von 
IiiaetiviMt  in  dm  meiston  FUlen  noch  gar  keine  Bede  war,  daa  Glied  vielmehr  noeh 
uwatariirochen  gebraneht  wurde.  Am  Enoeben  neigte  akh  eonemtrisdie  Atrophie 
die  Knochenrinde  stark  verdünnt,  sogar  eindrfickbar,  die  Markräame  erweitert  und 
mit  Fett  erfüllt.  Rronard  fand  die  anorganischen  Restandtheile  auf  24"  o  statt 
auf  66  reducirt,  die  organischen  erhöbt  von  '66  auf  76.  Die  Abnahme  der 
Knochenerde  bastobt  beaondera  in  Yermindemng  der  Phosphate  (10  statt  50«'o)t 
die  Zunahme  der  organimdien  Bestandtheile  in  enormer  Vermehrung  des  Fett- 
gehaltes, der  27^!o  betrug,  während  im  gesunden,  seines  Marks  beraubten  Knoelien 
nur  Fettspuren  vorhanden  sind.  Also  es  tritt  beinah*^  vollständiger  Schwund  der 
Kalksalze  ein  und  Ersatz  durch  Fett,  d.  h.  Rarelactiou  der  compacten  Substanz 
und  Anlllllvng  der  erwdterten  Markrinme  mit  Fett.  (Bruns,  Berliner  klinische 
Woohensebr.  1882,  pag.  164.)  —  Unklarer  ist  die  Genesis  der  Osteoporose  und 
Knocbenbrflchigkeit  auf  der  leidenden  Seite  bei  Hemiplegie.  Aiisdrllcklich 
wird  bemerkt,  dass  die  Heilung  von  KiiochcnhrUehen  hier  mindestens  ebenso  gut 
auf  der  kranken,  wie  auf  der  gesunden  Seite  von  statten  geht.  Es  ist  wohl 
möglich,  dass  dleae  Osteoporose  lediglich  auf  Inaotivität  beruht  (cf.  Dbbotb, 
xur  les  le^ions  4m«uH»,  qui  surmtmeiä  ehea  les  him/^tUgique»^  Gas.  mbdle. 
1881,  Nr.  43). 

Eine  echt  neurotische  KnochenbrUchigkeit  kommt  auch  bei  chronischen 
Geisteskranken,  namentlich  bei  Paralytikern  vor  (60  Fälle).  Die  Knochen 
wecden  l&er  ao  abnorm  weieh,  dass  sie  nut  dem  Messer  sa  scbnmden,  nüt  dem 
Ffaggt  XU  zerdrücken  sind.  Insbesondere  sind  es  die  Rippen,  die  einen  hoch- 
gradigen Schwund  der  Kalksalze  zeigen.  Nicht  selten  gtht  die>e  Knoehen- 
brUchigkeit  mit  vermehrter  Ausscheidung  von  phosphorsaurom  und  kohlensaurem 
Kalk  einher. 

Hatten  wir  ▼ordern  anzugeben,  dass  bei  Agenesie  dee  Rflekenmarka  die 
KnodieB  tnsserlich  nur  eine  gewisse  Verkürzung  zeigten  —  eingehendere  Unter« 
suchnngen  hatten  nicht  stattgefunden,  —  so  hat  man  doch  bei  Hemmnngs- 
bildungon  der  Centraltheile  des  Nervensystems,  besonders  bei 
Hifdrorrhachü  congenita  oft  multiple  SpontaaflnMtoren  in  Folge  des  Zorllekbleibens 
der  Owrifieatinaavorginge  beobachtet. 
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In  fliiiseliieD  FlUeii  nigtan  rieh  in  Folge  peripherer  nervöser  StSmageD 

localisirte  Knochenatrophien;  bo  fand  man  einseitige  Atropliien  (le> 
(  Jcsichtsknochens  bei  Erkrankung  des  Oanpllon  spheno  palatinum  (Birch  Hirsch 
FELD,  Patb.  Anat.,  pag.  288)  und  BoucHUT  sah  bei  einem  einjfthrigen  M&dcben 
iiedi  Verletzung  des  Uanmesi  heftige  ncuralgiaehe  Sehnerzen  em  Finger-  «nd 
Handgelenk  avftreten,  die  von  hoebgradiger  Ifntkel-  und  Knoehenatrophie  im 
Verdarann  und  in  der  Hand  gefolgt  waren. 

An  dieser  Stelle  liaben  wir  noch  der  Co  m  b  i  iia  t  i  o  n  von  Knoclien 
Atrophie  mit  Muskelatrophie  zu  gedenken,  die,  wenn  aueli  nur  selten,  vereint 
beohaehtet  worden  iet.  Solohe  ehuelne  Fälle  sind  von  Lv  Gbrdks  rad 
Fbiedbkics  (Progresiive  Mnskektrophie,  1878,  pag.  347)  gesehen  worrlen,  wo 
hei  Jlnsscrster  Abmagerun<:^  aller  Muskeln ,  ausgenommen  der  des  Kopfes  und 
(iesichtes,  s.lmmtliche  Köbrcnknocben ,  obijleirh  aus  guter,  compaeter  Substanz 
iiestehend,  bei  normaler  Länge  eine  beträchtliche  Vorminderung  de«  Dicken- 
darefameasers  zeigten.  Erreichten  doeh  die  Obersehenkelknoeben  kaum  den  Umfing 
eines  kleinen  Fingers.  Dabei  das  Periost  fiberall  nurmal,  nirgends  l^[NireB 
\  on  Fractiiron  oder  Infrartionen  :  die  KnorpeUlberztlge  der  Epiphysen  stellenweise 
iitrophiscb ,  diireb  ein  tast  rigth,  rötbliches  Gewebe  ersetzt.  Auch  Scbltlsselbeine, 
Kippen  zeigten  das  Bild  einer  concentrischen  Atrophie,  die  platten  Knochen,  wie 
Darmbeine  und  SehnIterbUltter  waren  stellen  weise  dOnn  bis  znr  Dnrebsiehtigkeit. 
Fälle,  wie  diese  beiden,  war  aneh  Friedrrich  geneigt,  den  neurotischen  Atrophien 
einzureihen  und  an  einon  abnormen  Einfluss  des  Mervensystems  dabei  zu  d«iken 
(Ibid.,  pag.  :5f)0). 

Hier  wird  auch  des  Falles  Hahx£MA2I.v,  ^des  Sohreibers  von  Pegau'',  zn 
gedenken  sein,  ^es  duroh  merkwflrdige  Deformititen  ausgezdehneten  Falle«  vei^ 
breiteter  Atrophien  von  Muskeln,  Gelenkapparaten  und  Knochen 
(Sanger,  im  Arrbiv  für  Psvcbiatrie,  18H2,  XIl,  pag.  35;i),  wo  eine  scliieicbcntie 
l<>krankung  de^i  gerammten  Skelets  und  der  gesammten  Muskulatur  —  am  stärksten 
an  den  Hftnden  —  eingetreten  war,  bestehend  in  Atrophie  d«  Muskeln  und  Sehnen, 
coneentriseher  Atrophie  der  Knoehen,  ^nesthdls  mit  hodigradiger  Belaxation  und 
Diastase  der  Gelenke,  anderentheils  mit  Fixation  zu  ankjlotischer  Starrheit  in 
I'olgo  von  (Vtntracturen  der  atrophischen  Muskeln.  Dabei  keine  Spur  von  Ent- 
artungsreaction ;  die  elektrische  Keaction  von  Muskeln  und  Nerven  ist  normal  zu 
iiennm«  Dauer  2S  Jahre.  Kein  Symptom  besteht,  welches  auf  Behelligung  der 
smsiblen  oder  der  Oeftssaerven  gesoboben  werden  könnte. 

Selten  ist  der  Ausfall  der  Zähne,  doch  auch  dieser  ist  bei  einem 
Ataktikor  in  der  Art  beobachtet  worden,  dass  sSmmtlicbe  ( Mierkieferzäbne  mit 
<ion  Wurzeln  wahrend  zweier  Monate  ausfielen,  bei  Anästhesie  und  Analgesie  beider 
Wangen,  wibrend  die  im  Untwkiefer  intact  bliebm.  Es  fand  sieh  Seierose  am 
Roden  des  vierten  Ventrikels  mit  Erkrankung  der  Nervenkeme  des  nennten, 
zehnten  und  eilften  Himnerven ,  der  aufsteigenden  Trigcminuswurzel  und  der 
Corjtoia  resliformin  i  Dkmanoe,  Chute  spontame  des  ilents  et  criaes  gaatriqut» 
et  laryngecs  chez  /es  afaviques,  Kcv.  de  med.  1882,  Nr.  3.) 

Neurotische  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Adnex a. 

Die  Haut  ist  in  ihrem  Wachsthnm  nieht  ginzlieh,  wohl  aber  snm  Theil 

von  dem  Wach^^thume  der  Knochen  und  Muskeln  abhängig,  durch  deren  Ans* 
(i^bnung  sie  ebenfalls  zimitrbst  pai^'iv  gedehnt  wird.  Die  spinale  Kintlcrlähmung 
bringt  daher  nach  jahrelant;! m  Bestände  bisweilen  eine  derartige  I  n  a c  t  i  v i  tä t  s- 
atroph ie  der  Haut  zuwege.  Bei  gleichzeitigem  Schwund  des  subcutanen  Fett- 
polsters adbirirt  dann  die  Haut,  die  sieh  fester  dem  geringeren  Volumen  des 
Gliedes  adaptirt,  an  dein  T'nti  rhautzellgewebe  so  fest,  dass  es  nicht  möglich  ist, 
eine  grössere  Hautfalte  aulzubcbcn.  -  Die  Agenesie  des  Rückenmarks  ist  von 
neurotischer  Atrophie  der  Haut  und  ihrer  Adnexa  nicht  begleitet.  Ebensowenig 
ist  esperiBMOteil  ffiejenige  periphere  Nervendurchschneidung  der  Cerebroepinal- 
nerven,  welehe  so  Bieber  und  sehnell  Mnskelatrophie  hervorraft,  von  Hantntrophie 
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gefolgt.  Hasre,  Federn,  Nigel  fallen  naeh  dieaer  Operation  bei  Thiereo  gar 

nicht  aos  oder  nur  bei  Selbstverletsung  der  Thiere,  welche  durch  die  vorhandene 
An;läthesip  veranlasst  sind.  Es  musa  demnacli  anerkannt  werden,  dass  die  Fra°;e 
des  tropbischen  Kerveneinflusses  auf  das  Uautwach^thuni  sich  bis  jetzt  fUr  die 
Haut  nielit  ao  eiafiuh  und  glatt  beantworten  liast,  wie  ftlr  die  Muskeln  und 
gewiaae  Drflaen.  Hier  liegen  noch  eomplidrtef  rithaelbafte  Verhiltniaae  tot.  Daaa 
aber  die  bisherigen  negativen  Experimentalergebnisse  nicht  das  letzte  Wort  in 
dieser  Angelegenheit  sind,  dass  die  Haut  ebenfalls  dem  tropbischen  Nerveneinfluss 
unterliegt,  beweisen  die  zahlreichen  Fälle  von  neurotischer  Haut- 
ntrophte  beim  Meniehen.  Beim  Henaeben,  bei  dem  die  wenig  behaarte 
Ilaot  die  eingebendate  IcUrale  Beobaebtang  gestattet  und  die  aoigMtige  Pflege 
eine  Verletzung  ancb  anSstliotisoher  Theile  abhält,  ist  naeb  IVanroen  der  Nerven- 
stämme  die  sogenannte  Glanzbaut  ((Hossy  skin ,  Glo/tsif  frnf/crs)  beobachtet. 
Die  Haut  nimmt  eine  glänzende,  papierdUnne,  glatte  und  trockene  Beschaffenheit, 
beaondera  an  Fingern  und  Zehen  und  im  Bweidie  des  Tortetcteu  Kenn»  an. 
Die  Scbweisssecretion  ist  vermirHkrt  oder  aiatirtf  gewöhnlieb  iat  ancb  Deformitit 
der  Nägel  vorhanden  Diese  Lioilermta  neurith^a  tritt  mei>»t  bei  unvollständiger 
Trennung  der  Nerven  ein.  Die  Atrophie  bildet  hier  das  F>nile  eines  chronischen 
KntzUndungsprocesses.  Nach  traumatischen  Verletzungen  grösserer  Nervenstämme 
bat  EULVMBOBO  neben  anderweitigen  Nutritionaatftmngen  aueb  unregelmäsaig 
entfärbte,  vitrilltommen  weiaalich  erscheinende  Flecken  und  Streifen,  die  zugleich 
etwas  eingezogen  waren ,  an  den  zugehörigen  Ilautbezirken  gefunden.  Dieser 
A  I  h  in  /.s  in  II  s  j)  n  rf  lal  i's  ( Vitiligo ,  Leucndorma ,  Morphoea)  zeigt  seinen 
iiäutig  nervösen  l  rsprung  auch  darin,  dass  er  nach  heftigen  GemUthsersehUtterungen, 
oder  in  VerbindoDg  mit  anderweitigen  Erkrankungen  des  Nervenayttema,  s.  B. 
Ataan'e  lomruotrtce  und  besonders  dadutch,  dass  er  oft  symmetrisch  auftritt.  An 
Fröschen  zeigte  Goltz,  dass  die  Pigmentzcllrn  der  Frosclihaut  nach  Zerstörung 
von  Hirn,  Rückenmark  oder  llautner\enüsten  weit  rascher  absterben,  als 
auf  der  unverletstcn  Seite. 

Der  Nerveneinfluaa  anf  daa  Haar  zeigt  aieh  ala  naarauafall 
(Alopteia  nenrolica)  und  Ergrauen  der  Haare  (Poliosis).  Eülf.nbdro 
bemerkte  mehrmals  Ausfallen  der  Haare  bei  Kaninchen  nach  chemischer 
Ischiadicusreizung ,  welche  Neuritis  mit/raus  und  consecutive  Myelitis  zur  Folge 
Itatte.  BbowN'S^UABO  beobachtete  bei  seinen  berabmten  EpilepaieTersochen 
Haarausfall  in  der  epileptogenen  Zone  bei  Eintritt  der  Beaaemng.  Beim  Keuaehen 
wird  Alopecia  neurotica  nicht  selten  besehränkt  auf  das  Gebiet  einzelner  Nerven 
/^.V.  nrripifans  und  auriculo-feni/forah's )  vorgefunden.  Von  Ravaton  wurde  neben 
rcchtseitiger  Amaurose,  von  Romüsrg  neben  unilateraler  Facialisläbmung  oorre- 
apondirendea  Anafallen  der  Haare  beobaehtet;  Goofbr  Todd  sab  nach  Gebim- 
eraebllttemng  und  naeh  Blitzschlag  HaarTerluat  (aaoh  Verlust  der  Nigel)  eintreten. 
Weir  MiTCtiEi.L  sah  bei  Olassy  skin  mit  den  Veränderungen  der  Cutis  auch 
auffallenden  Haarvcrlnst.  Dass  deprimirende  psychische  AflTccte:  Schreck,  Gram 
und  Sorge  und  auch  sehr  iuteusive  geistige  Thätigkeit  und  häufige  Migräneanfälle 
Tondtigen  Haarveilmt  herbeinihreD,  iat  bekannt  Von  Fb^dst  ist  der  Fall  einea 
ITjllirigen  Midebena  mitgelheilt,  bei  dem  nach  ttberatandener  plMslieher  Lebena- 
gefahr  binnen  wenigen  Tagen  alle,  auch  die  Körperhaare  ausfielen,  ohne  auch 
nach  zwei  .lalircn  sich  zu  ersetzen.  IJci  Melancholikern  bemerkt  man  nicht  selten  starkes 
Deßuvium  ca^illorum,  auch  rasches  Ergrauen  der  Haare,  welches  bei  Besserung 
des  Geisteasttstaadea  dunklem  Haare  Plats  maeht.  Dasu  kommt  der  noch  später 
au  erwihnende  Zusammenhang  der  Alopecie  mit  Hemiatrophia  faciaU».  —  Daa 
Ergrauen  der  Haare  (('anitie.^  jinWosisi  beginnt  in  der  Hegel  durch  Ver- 
mindenmg  des  Pigments  an  den  zuletzt  gebildeten,  der  Papille  nahen  Theilen  des 
Ilaares,  in  seltenen  Fällen  ohne  solche  durch  Auftreibung  der  Haare  und  Anfallung 
mit  Luft.  Iioealislrte  Deeolorirung  der  Haare  findet  aleb  hlufig  im  Gebiete  von 
KervenalllDctioiieo.  So  beobaehtete  ksasm  an  sieh,  dass  wihrend  eines  jeden 
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Anfalles  von  Supraorbitalnearalgie  die  Haare  der  entsprechenden  Augenbrauen, 
sowie  aneb  ein  Tbeil  der  Kopfhaare  weiss  oder  grau  geftrbt  worden.  Die  Eet- 

ßlrbung  bestand  jedesmal  mehrere  Tage,  dann  kehrte  das  normale  Colorit  allmälig 
wieder,  ohne  dasa  nur  ein  einzifi^es  Haar  ausfiel.  Pagkt  '^ah  bei  einer  Dame  mit 
nervösem  Kopfweh,  dass  dieselbe  am  Mor«jen  nach  jideiu  Anfall  einige  SteSkii 
ihres  Haares  weiss  vorfand,  als  wären  dieselben  mit  Stärke  gepudert;  nach  einigen 
Tagen  erhielten  die  Haare  ihre  dnnlielbriiuiliehe  Firbnog  allmilig  wieder.  Eolb;* 
BÜRO  l>eobachtete  bei  einer  jungen  Goavernante  eine  rechtseitige  Snpraorbital- 
neuralgie,  wobei  die  Uber  dem  Foramen  suprnorbitalfi  liegenden  Siipcrcilien  und 
ein  genau  entsprechender  Streifen  der  Kopfhaare  völlig  schneeweissc  FiUbiinsj 
annahmen  und  behielten.  Später  trat  dasselbe  Leiden  auch  linkeeitig  auf.  Aehn- 
liches  sah  Ubbaktschitsch  im  Gebiete  des  N,  auneuhhiempormUB,  Asdi 
SebliomOller  beobachtete  bei  Tir^eminiianenralgieen  häufig  VerfiMHmgen  der 
Haare  des  Kopfes  und  des  Bartes,  namentlich  der  Augenbrauen.  Kommt 
solche  während  der  Anfallsperiode  zu  Stande  ,  so  kann  in  der  nächsten  längeren 
Anfallspause  das  Haar  wieder  die  normale  Pigmentlärbung  zeigen  und  so  fort,  so 
dass  addiassKeh  die  Haaro  ein  aebraartiges  AtsseheOi  helle  Ringe  mit  dunklen 
abweehselnd,  sdgen  kOnnen.  Als  dauerndes  Brinnerangsteiehen  einer  8n|HWitbital- 
neuralg^e  sah  er  bei  einer  Dame  die  Haare  der  Augenbrauen  in  der  Umgebung 
der  Incüura  supraorhifah'ji  strichartig  weisslieh  vertarbt.  (T.ehrb.  der  Krankheit 
der  peripheren  Nerven,  1882,  pag.  157.)  Schon  diesem  plötzlichen  loealen 
Ergrauen  soll  plötzliche  Luftentwicklung  im  Haaro  zu  Grunde  liegen.  Das  plötz- 
liehe  Ei^;raaen  des  Haupthaares  bei  Sehreelc  und  Angst  ist  noeb  in  neueren 
Fällen  SB  gut  beglaubigt,  um  in  Abrede  gestellt  werden  zn  können.  Einem  von 
EULKN'Bi^RO  und  Landois  genau  untersuchten  Falle  von  plötzlichem  Ergrauen 
der  Kojjf-  und  Rarthaare  innerhalb  einer  Nacht  auf  der  Greifswalder  Klinik  lag 
excessive  Schreckhaftigkeit  des  Kranken  in  Verbindung  mit  Delirium  tremens  m 
Grunde.  (Arehi^  fttr  path.  Anat.,  Bd.  XXXV,  pag.  576.) 

Neurotischer  Ausfall  der  N&gel  ist  selten,  bei  Tliieren  wegen 
leichter  Selbstverletzung  beweisunfilhig.  Daas  nach  einem  Blitzschlag  mit  Haar- 
verlnst  auch  Verlu^it  der  Niiirrl  «'intrat,  ist  schon  oben  besprochen.  Bei  Geistes- 
kranken, besonders  bei  periodischer  Manie  wird  während  der  Dauer  jedes  Anfalles 
das  Nägclwadisthum  unterbrochen,  wfthrend  nadi  Ablauf  denell)«i  wieder  das 
normale  Verhalten  eintritt.  ICan  kann  daher  an  den  Querfluohen  der  Nigel  bei 
solchen  Personen  manchmal  abzählen,  wie  viel  maniakalische  Anfälle  sie  im  I^anfe 
der  letzten  Monate  (hirehmaohtt  n.  i  Hirch-IIirschfeld ,  Path.  Anat.,  pag.  (;'>4. 
Bei  Tabikem  ist  Abfall  des  Nagels  der  grossen  Zehe  ohne  jede  Spur  voraus- 
gegangener Verletzung  oder  Entzündung  mehrmals,  in  einem  Falle  dreimal  im 
Laufe  von  IV«  Juhren  beobachtet  worden.  (Joffbot  und  Pitrbs,  Progr^ 
midie.,  1882,  Nr.  8.) 

Ueber  Hautadnexa  bei  'riiicren  liegen  noch  einiire  besondere  schlagende, 
eindeutige  Versuche  vor.  Bei  einem  ganz  jungen  Hahne  hatte  LE'.ßns  das  obere 
Cervicalgauglion  exstirpirt;  in  Folge  dieser  Operation  war  bei  dem  erwaclisenen 
Thiere  der  Kamm  der  entsprechenden  Seite  atrophisch  geworden,  fif» 
turfs  vasomotcurs,  Paris  1873.)  Bei  Truthuhnern  durchschnitt  Schiff  die  fllt 
die  F 1  e  i  s  c  h  1  a  p  p  e  n  der  Kehle  bestimmten  Nerven  mehr  oder  weniger  voll- 
Ptiindig  und  bemerkte  nach  Verlauf  einiger  Wochen,  dass  dieselben  einer  .\trophif 
anheimfielen.  (Legans  sur  la  physiologie  de  la  diyestlou,  rtdigven  par  E.  i^EVlE&t 
U.,  pag.  539 ,  1867.)  Diese  Tersnehsieanltat»  der  UJurnng  der  Vasodilatatorsn 
suzusehreiben ,  ist  umsoweniger  angaoglich,  als  sonst  nirgends  die  Libmnng  der* 
selben  von  Anämie  gefolgt  ist.  Nur  die  Möglichkeit  des  Eintrittes  der  maximale« 
Vasodilatation  fällt  nach  Lilhnning  der  Vasodilatatoren  fort,  .Vnümie  und  Atrophie 
sind  nirgends  darnach  beobachtet.  Wir  können  sie  also  nicht  gegeu  jede  Analogit 
hier  TOrainsetsen.  Hier  um  so  weniger,  als  doch  auch  hier  durch  den  Operationsaet 
gleichseitig  eine  Lihmung  der  Vasomotoren  stattgelbnden  haben  muss.  Als 
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eombinirte  Resultat  der  Lähmung  der  Vasomotoren  and  Dilatitoreii  tritt  uns  aber 
flberall  Hyperämie  entgegen.  Wo  das  Gewebe  eines  Organs  vorzugsweise  aus  Blut- 
geftssen  gebildet  ist|  mnss  sogar  der  erhöhte  Blntreidithiim  der  Geftoe  notbwendig 
umgekehrt  zu  einer  Schwellung  und  somit  zum  Anschein  der  Hypertrophie  ftlhreD| 
wie  bei  der  Thyreoidea.  Solche  scheinbare  Hypertrophie  wäre  also  auch  an  Kamm 
nnd  Kehle  nach  Lähmung  der  Geiässnerven  za  erwarten  gewesen.  Dass  umgekehrt 
Atrophie  eintritt,  kam  «Im  durchaus  nidii  auf  die  Llhmung  der  Gef^snerven 
gesehrieben  werden. 

Neurotische  Atrophie  des  Gehirns* 

Browx-Skquakd  gicbt  bei  Meerschweinchen  eine  merkwürdige  Wirkung 
der  Sympathicusdurchschncidung  auf  das  Gehirn  an.  Nach  beiderseitiger 
DurchschneiduTif,'^  desselben  am  Halse  fand  er  nach  18  Monaten  das  Gehirn  viel 
weniger  voluminös,  als  bei  unversehrten  Thieren  desselben  Alters;  nach  ein- 
seitiger Durehsefaneidung  des  Sympatluens  sah  er  deutliche  Atrophie  des 
Gehirns  auf  derselben  Seite  (Compt.  rend.  de  la  societe  de  biologie  1872, 
pag.  194).  VüLPiAN  konnte  in  mehreren  zur  Controlc  der  obijren  Angaben 
angestellten  Versuchen  nur  einmal  eine  Verminderung  des  Himvolums  auf  Seite 
der  Nervendurchschneidung  constatiren.  {Le<jonn  mr  Vappareil  vasomoteur. 
n,  pag.  898.) 

Neurotische  Atrophien  ganzer  Gesiehtshälften  und 

Extremitäten. 

Als  //  e  III  i  af  ro  p  h  in  fn  <'  i  a  /  is  (circumscripta  ,  fofnlis),  halbseitige 
neurotische  G  e  s  i  c  h  t  s  a  t  r  o  p  h  i  e  ist  in  einer  Anzahl  von  Fällen  eine  merk- 
würdige Krankheit  bekannt,  welche  in  einer  streng  durch  die  Mittellinie 
begrensten,  vollstindigen  Atrophie  aller  Gewebe  des  Gesichtes 
besteht.  Dadurch  bekommen  <lie  sonst  harmonirenden  beiden  Gesichtshälften  jede 
ein  besonderes  Aussehen.  Die  Krankheit  be^'innt  mit  fleckweiser  Kntfärbung 
der  Haut,  Abmagerung  und  Verdünnung  derselben  in  der  Art,  dass  ein 
weisser  Fleck  am  sich  greift,  oder  dass  sich  mehrere  bilden  und  miteinander 
oonflniren.  Hand  in  Hand  damit  geht  der  Schwund  des  subcutanen  Fettgewebes, 
der  so  hodigradig  ist,  dass  die  Haut  unmittelbar  dem  Knochen  aufliegt.  Das 
Bindegewebe,  w»Ic)ics  bei  den  meisten  Atrophien  Stand  hält  —  bleibt  doch 
selbst  bei  der  neurotischen  Nervenatrophie  das  Neurilem  besteben  —  welches  in 
den  meisten  Atrophien,  Muskel-  wie  Drttsenatrophieen  sogar  den  leergewordenen 
Raum  dnreh  vieaifirmide  Hypertrophie  ausflfllt,  das  Bindegewebe  nimmt  grade  bri 
der  Hemtatrophia  facialis  an  der  Atrophie  den  hochgradigsten  Antheil.  Erhebliche 
Verändernnc:  zeigen  die  Haare,  und  zwar  sowohl  die  Kopfhaare,  wie  auch  die 
Barthaare,  Cilien  und  Supercilien.  Bald  decoloriren  sie  sicti  bis  zu  vollständigem 
Weisawerdeo,  bald  Alien  sie  gänzlich  aus,  mitunter  bleibt  auch  nur  ihr  Wachs- 
tbum  stillstehen.  Hin  und  wieder  werden  nur  ehixelne  Streifen  der  Kopfhaare, 
Lider  oder  Supercilien  von  der  Entfärbung  befallen,  in  anderen  F.illen  ist  voU- 
8tÄndin:er  Hartraangel  auf  der  erkrankten  Seite  constatirt  (Corui  KT).  1)1^  Secretion 
der  ilauttalgdrüsen  ist  meist  erheblich  vermindert,  während  die  Schweisa- 
drflten  oft  in  normaler  Welse  absondern.  üuTerindert  ist  die  Contraetilitilt  der 
glatten  Muskelfaaem  der  Haut.  In  späteren  Stadien  bietet  die  atrophische  Haut 
oft  ein  rauhes,  narbenartiges  Gefühl  und  schilfert  zuweilen  stark  ab.  Muskel- 
atrophie  ist  meist  nachweisbar  an  den  mimischen  Gesiclitsmuskeln.  auch  zeigen 
die  iutra  vitam  ausgeschuittuucn  Muskeltibrillcn  sich  um  ein  Drittel  verschmälert; 
doch  ist  die  Hnskelatrophie  unbedeutend  gegenflber  der  so  hochgradigen  Haut- 
und  Fettatrophie.  Auch  Atrophie  der  Zunge ,  des  Zäpfchens  und  des  weichen 
Gaumens  ist  beohacbtet  worden.  Die  elektrische  Erregbarkeit  der  Muskeln  ist  in 
allen  Fällen  erhalten.  Die  (,'ontraetion  der  Muskeln  friebt  dem  ;itrojihi-chen  Zustande 
derselben  conform ,  einen  geringeren  Eflect ,  doch  ist  von  einer  l'aralyse  nicht  im 
Entferntesten  die  Rede.  Knochenatrophie  ist  nur  in  den  Fftllen  deutlich 
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constatirbAT,  in  denen  die  Krankheit  früh  begonnen  bat;  es  tritt  aUo  Aplasie  ein, 
vean  die  Snocboilrildiiiig  noeh  mToütiidel  wir.  Audi  cBo  Knorpel  eriddM mter 
gteidieii  UnntlBdeii  imVeriaiib  der  Zeit  eine  VolmnsvemiBdernog,  betendew  die 

Nasenknorpd.  In  solchen  Fällen  ist  die  hier  stets  bemerkbare  Aqnnmetrie  des 
Gesichtes  am  stärksten  ausgeprägt.  Die  Bl  utfre  fa  sse  sind  bei  dieser  Affectioo 
am  wenigsten  betbeiligt.  Alle  grösseren  Gef^e  zeigen  nicht  bios  normalen  Umfang, 
sondern  bilden  im  atrophischen  Gebiet  geradeza  vorspringende  Linien.  Dabei 
sieht  man  Veristlingea  ven  solcher  Feinheit,  wie  sie  in  gewOhnlieher  Hui  Uber' 
haupt  nie  siehtbar  wwden.  Alle  Reize,  welche  Hautröthung  hervorrufen,  wiiken  ni^t 
bloss,  sondern  rnfen  sogar  leichter  als  sonst  starke  GefäBsftllle  hervor.  Die 
Temperatur  ist  beiderseits  dieselbe.  ^Dass  also  ein  krankhatHer  Zustand  der 
vasomotorischen  Nerven^%  sagt  Yl&CUOW,  ,,etwH  anhaltender  Krampf  oder  Con- 
traetion,  TermOge  weleho'  ein  vormindwter  ZnflsM  von  Emlhmngsmateriel  sa  dce 
Theilen  bedingt  werden  könnte,  nicht  besteht,  scheint  mir  unzweifelhaft  zu  sein. 
Man  kann  diese  Seite  der  Betrachtung  in  der  That  ausschliessen."  i  Berliner  klin. 
Wochenschr.  1S80,  pag.  410.'i  Die  motorischen  Nerven  sind  iiitact ,  die 
Sensibilität  ist  nur  selten  vermindert}  auch  nicht  regelmässig  erbulit.  Geschmack, 
Oemeh,  OebOr,  Gesicht  sind  niebt  beeintrichtigt.  In  Folge  des  Schwundes  des 
retrobulbären  Fettgewebes  erscheint  das  Auge  tiefer  eingesunken,  kleiner.  Heist 
tritt  die  Atrophie  in  der  l'ntcrangenliöhlen-  oder  Unterkiefergegend  zuerst  auf, 
oft  an  mehreren  Stellen  zugleich.  Auch  das  Ohr  ist  in  einzelnen  Fällen  kleiner 
auf  der  kranken  Seite.  Kommt  es  in  jugendlichen  Jaliren  zu  vollständiger  ein- 
sMtiger  Atrophie  mit  Knodiennplasie,  so  wird  wie  im  Falle  SoHWAEir  der  linke 
UnteÄinto  kaom  noeb  *  ,  so  gross  wie  der  reebte,  je  die  ntropbisebe  Ge> 
Sichtshälfte  kann  schliesslich  wie  ein  blosses  Anhängsel  der 
gesunden  aussehen.  Auch  die  Zähne  nehmen  zuweilen  an  der Verschmächtiguo^ 
theil ,  sind  unvollkommen  entwickelt ,  verkümmert ,  unregelmässig  gestellt ,  fehlen 
zum  Theil  gänzlich.  —  Von  der  bb  jetzt  in  etwa  100  Fällen  beobachtetee 
Sklerodermie  ist  diese  nervdse  Atrophie  durch  die  Entstehung  ginslicb 
gesdiieden  Bei  der  Sklerodermie  geht  stetn  ein  Iiypertrophtseher,  irritativer 
Process,  Wucherung  und  Sklerosininpr  des  Ilautbindo^rewebcs  voran,  wodurch 
secundär  die  Atrophie  des  Fettgewebes  bedingt  ist.  Jene  Wucherung  und 
Sklerosirung  fehlt  hier  gänzlich. 

Von  dieser  Qcsiehtsetrophie  sfaid  bis  jetzt  folgende  Fälle  beobnebtet: 
1.  Pabbt,  182r>  (ItoüBBRO,  klmisehe  Ergebnisse,  pag.  80).  2.  Schuchabdt- 
Stillin«,  1840  (Sti;.L1NG,  Spinalirritation,  pag.  :?'J5).  :>.  ROMBEiiu  BER*isoN- 
ScHOTT,  1846  und  1851  (Klinische  Ergebnisse,  pag.  7.'>;  Klin.  Wahrnehmun;ren, 
pag.  83).  4.  RoHfiEEG-LKiiMANN,  1840  (Klin.  Ergebnisse,  pag.  81).  5.  KOMBKHi*- 
llüBTBB-VmcHOW  (Der  berflhmte  Casus  Sohwahm,  beschrieben  von  Hobtb, 
J.  D.  Marburgi  1848;  Klin.  Wahmchmungeo,  1657,  pag.  84;  Deutsche  Klinik 
18Ö9,  Nr.  .'53,  pag.  3.36:  Berliner  klinisches  Wochenschrift  1880,  Nr.  29). 
Ck  RoMHEiKi  -  IluETER- Axma^n  ,  1818  uud  lH5«i  (Klinische  Wahrnehmungen, 
pag.  DO).  7.  Komb£Bü-Uu£:tek,  1818  und  1856  (Ibid.,  pag.  *J1).  8.  liKRUiG, 
1867  (AreUv  fllr  kllnisebe  Chinirgie,  IX.,  pag.  230—3).  9.  Gurnuior^  1D<S 
(Arehiv  für  Psyehiatrie,  L,  pag.  178).  10.  BAewimkel,  1868  (Arehir  der  Bsil* 
künde,  IX,,  pag.  151).  11.  M.  Rosevthal,  1868  (Wiener  medizinische  Presse^ 
lX(j8,  Nr.  IGj.  12.  M.  METER,  186'J  (Sitzungber.  der  Berliner  med.  Gesellscb., 
17.  Nov.  186D).  13.  UlTZio,  186U  (Sitzungsber.  der  Berliner  med.  GeselUoh., 
1.  Dec).  14.  LAMDi,  1870  (Bum  »ur  faplaste  lamtneuae  progressive,  Paris 
1870).  15.  LASDt^  1870  (Areh.  g«n«r.  de  In  m«d.  Mnrs).  16.  MOOBB  bä 
Lande.  17,  Volkmant?  (Sammlung  klinischer  Vorträge,  Nr.  1,  pag.  6).  18.  und 
10.  Pissu.NG  'Zeitschr,  der  Wiener  Gesellsch.  der  Aerztc,  1852,  pag.  t '••;]. 
20.  Panas  (Gaz.  des  höpitaux,  186i»).  21.  EMMi.NOHAüS-EtjCHEKBUiiG  (Deut^äcb«« 
Archiv  fUr  klin.  Medicin,  1873,  XI.,  pag.  '.)G).  22.  und  23.  EuMiN&UAUä,  ivei 
FiUe  (Ibid.  1874,  XII.,  pag.  497).  24.  Jollt  (FiU  von  Cenbfaurtion  mit  nnll^ 
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Ilirnselerose  im  Archiv  fllr  Psych.  III.,  pag.  711),  25.  Couutet  {Atrophie  unt- 
laft  raff  fie  1a  face.  Gaz.  hebd.  de  mt-d.  et  chir. ,  187(5,  Xr.  13).  26.  TAN'Tt  RRl 
( Eiiiintrofia  Jaci'ale  progresjiiva  e  trofoucnrost  di  Homberg.  II  Morgagni  1>^72, 
Nr.  10,11  und  12).  27.  Bbunneb  (Zur  Casuistik  der  Pathologie  dea  Sympathicus, 
PtlenlNirgcr  med.  ZeÜselir.  N.  F.  II.,  1871,  pag.  260).  28.  Hall&obb  {Et 
Tttfaelde  uf  Amigtatropht,  Hosp.  Tid.  R.  2,  V.,  pag.  577  und  593}.  29.  D^LA- 
>i.\RE  (Ree.  de  mem.  de  roed.  mil.  18^0.  jmg.  484).  30.  BarwikkBL  (Neuro- 
pHth.  Beiträge,  Deutsolies  Archiv  für  klin.  .Mo  licin,  Xll.,  \):v;^.  (iOd,  1874).  31.  und 
32.  Seklighi  LLKii,  zwei  Fälle  (Acute  traumatiiiche  Reizung  des  IlaUsympathicus, 
Arebiv  fftr  Fbyeh.  und  NervenknmklieiteD,  V.  vod  Zur  Pathologie  des  SympathiciiSy 
Deutaebes  Archiv  für  klin.  Hedieia,  XV.,  1877).  88.  Wilson  (Vierteljahrsschr.  für 
Dermat.  und  Syphilis,  l^^?»;,  pag.  68).  34.  Kol.\czek  (Deutsche  med.  Wochenschr. 
1876,  Nr.  32).  35.  Wilczek  (J.  D.  Gn  if^wald  1879).  36.  Berger  (Deutsches 
Archiv  für  klinische  Medicin,  XXIL,  pag.  432).  37.  Vi&cuow  (Berliner  klinische 
WoehentehrUl  1880,  Nr.  29).  38.  Kahlsb  (Prager  mediemiselie  Woehensehrrift, 
1881,  Nr.  6).  89.  KOSTIB  (Berliner  kliidselte  Woehemehrift,  1882,  Nr.  10).  40. 
Whiteside  HfME  (British  medical  .Touroal,  26.  August  1876).  41.  und  42. 
2  F.llle  von  Bannisteh  (Journal  of  nerv,  and  mental  diseases,  October  1876), 
pag.  539).  43.  ANIEL  (Berliner  klinische  Wochenschrift,  1877,  Nr.  10).  44.  und 

45.  8  Fälle  Ton  Eulbnburo  (Zeitschria  fttr  klin.  Medicin,  1883,  \ .,  pag.  485). 

46.  Hamvoxd  (Joirnud  of  nerv,  and  mental  eyatom,  V.,  S).  47.  F.  Hilleb 
(Oesterrcichiache  irzlliche  Vereiuszeitung,  1881,  Nr.  0).  48.  Adelt  (1863  Canst. 
.lahreabericht,  IV..  1801.  4'.>.  v.  Guakfe  1H6>5  Berl.  klin.  Wochenschrift,  1868, 
Nr.  11,  pag.  126,  bei  Lues  und  mit  Trigeminus-Paralyse).  50.  Buzzarij  1874 
(Transact.  of  the  clinical  society  1874,  Schmidt's  Jahrb.  1874,  Bd.  CLXIV, 
pap.  24).    51.  Prtkdinthal  1876  (Ph^ier  med.  Wocbenflehrift  1876,  Nr.  13). 

52.  SreuomüLLEB   1878  (Schmidt's  Jahrb.   1878,    Bd.  ,CLXXX,  pag,  23). 

53.  V.  ZiEMSSEN- Wette  1880  CAnnalcn  (l*'r  städtisch  allg.  Krankenhäuser  zn 
München  1876  und  77,  1881).  Dies  wären  also  53  genau  beobachtete  Fälle. 
Weiter  giebt  Fkemy  an  9  Fälle  mit  localen  nervösen  Störungen  und  12  weitere 
mit  allgemeinen  Störungen  beobaehtet  so  haben,  {ktud^  erüipte  de  la  iropkth 
veurose  faciale.  Paris  1873.  Original  mir  nicht  zugänglich.)  Eine  Uebersicht 
Ober  alle  bisher  publicirten  F.HlIc  zeigt,  dass  die  Gesiclitsatrophie  meist  dem 
Gebiete  eines  oder  mehrerer  Zweige  des  T  r  i  g  e  m  i  n  u  s  entspricht ,  oder  nach 
dessen  Affectionen  auftrat.  So  sah  Ghaefe  unter  dem  Emflusse  einer  liukseitigen 
Qnintnrilbmuug  eine  ausgeprägte  Atrophie  der  linken  Geeiehtneite  rieb  entwiekeln ; 
M.  Mbtee  hw  gleichseitiger  Nennügie  des  Trigeminus.  Bäkwimkel  sab  die 
Atrophie  nur  auf  das  Gebiet  des  N.  xn  fraorbitalu  beschränkt ,  aber  in  diesem 
Gobietc  ohne  Anästhesie  alle  Gewebe,  Ilaut,  Fett,  Muskeln  und  Knochen  atrophirt. 
Wilson  sah  in  seinem  Falle  nach  einem  Schlag  gegen  die  Stirn  eine  weisse  Linie 
in  der  Hnnt  dem  N.  wpraorhMü  «tapfeeheiid  cnrltokUdb«s,  dfo  rieh  naeh 
rinigen  Jabren  in  eine  Fnrebe  mit  Anlstberie  verwandelte.  Kolaczbk  sah  swei 
Jahre  nach  einem  Fall  auf  die  Stime  eine  sehr  auffällige  Furche  vom  Snpra- 
orbitalrand  bis  zur  Kranznaht  hinauf  sich  bilden,  von  13  Cm.  Länge  und  0*3  Cm. 
Tiefe,  unten  0-5  bis  oben  2  Cm.  Breite,  bedingt  durch  Atrophie  der  Haut  nicht 
nur,  sondern  auch  durch  partiellen  Knochenschwund,  bei  verminderter  Sensibilitit. 
im  Falle  SCRWABir  (VncHOw)  leigen  rieb  im  Gebiete  des  ersten  Astes  des 
IVigeminua  swei  grosse,  narbenartige  Furchen,  die  von  der  Orbita  über  den 
Orbitalrand  gegen  die  Stirn  treten:  der  Zug,  der  dem  A'.  stipratrochlann  ent- 
spricht, ist  von  etwas  geringerer  Ausdehnung,  der  andere,  der  dem  S.  stipra- 
orbitalU  folgt,  ist  etwas  tiefer  gefurcht  und  viel  weiter  ausgedehnt.  Denn  nach 
oben,  mitten  swiseben  die  Haare  hinein  linft  ein  langer,  kahler,  vertiefter  Streifen, 
der  dnrch  den  Haarmangel  und  durcli  die  scharfe  Begrenzung  seiner  glatten 
Oberfläche  auf  den  ersten  Bliek  eine  Narbe  darstellt.  Im  Gebiete  des  zweiten 
Astes  finden  sich  ein  paar  auffallende  atrophische  Inseln,  von  denen  die  eine  den 
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Verzweigunfjt  n  des  X.  tevijyorah's  eatspriclit  und  mit  Kablheit  der  Schläfengegend 
verbunden  ist,  die  andere  sich  hauptsäcblicli  im  Gebiete  des  N.  infraorbital is 
ftUBbroitetf  wodurch  eine  tiefe  EiliBenIrang  in  der  Foma  eanina  ond  Oberiippe 
entsteht  und  ein  vollständig  aeniler  Habitus  dieser  ganzen  FIflche  bewirkt  wird. 
Im  Gebiete  des  dritten  Astes  zeigt  sieb  eine  starke  Verminderung,'  der  Weichthcile 
im  Umfanp:e  des  Unterkiefers  bei  ganz  auffallender  Verkleinerung  der  UnterkieA-r- 
bälfte,  so  dass  das  Kinn  aus  der  Mittelstellung  herausrückt  und  nach  links  vcr- 
aehobeo  ist.  Die  Aeste  des  Trigeminus  sind  also  migleieliiiiiBsig  betheiügt,  ilUM^ 
halb  des  im  Orossen  afficirten  Gebietes  sind  gewiaae  Absdmitte  wenig,  andere 
aebr  stark  verändert.  —  Während  der  N.  facialis  ofTenbar  gar  nicht  in  Betracht 
kommt,  da  die  Muskelatrophic  im  Vergleich  zur  Atrophie  der  Ilautgewebe  ganz 
geriugfUgig  ist,  giebt  es  einige  wenige  unter  allen  Fällen  von  Hemiatrophie ,  bei 
denen  eine  Affeetion  des  Halssympathiens  in  Frage  steht  Spftt  erst  nach  Lthmnng 
dea  Habaympalfaicaa,  wie  es  acheint  raadier  nach  Reisnag  deaselbeOf  iat  GctldilB- 
atrophie  derselben  Seite  beobachtet.  Im  Falte  Beumkbs  seigte  eine  24jihri^ 
Person  neben  «sämmtliehen  Krscbeinungen  der  Sympathicnsreiznng  seit  vier  Jahren 
fortschreitende   Gesichtsatruphie  auf  derselben   Seite.    Im   Falle  SEELiOMÜLLEa 
zeigte  sich  bei  einem  Schmied,  welcher  einen  sehr  heftigen  Stosa  in  die  linke 
Scblflaaelb^gmbe  erhalten  hatte,  anaser  E^weiterong  der  linken  Pupille  and  Lidr 
spalte,  Exophthalmos,  Bliaae  und  Kälte  noob  ao  merkliche  Abüachung  der  linken 
Wange  schon  acht  T-nge  nacli  der  Verletznnp:,   das«;  sie  dem  Kranken  selbst  auf- 
fiel. —  Der  Gang,  den  die  tropliischtai  Nerven  d^r  Haut  verfolgen,  ist  ja  bis 
jetzt  noch  unaufgeklärt ;  der  nervöse  Ursprung  der  Krankheit  lässt  sich  jedoch  nach 
allen  Indlden  mit  Sicherheit  annehmen.  Lande's  Yeraneb,  die  Hemiairopkm 
Flacitilü  als  primäre  Atrophie  des  Bindegewebes  (Aphisie  lamineuse  progresait:*) 
zu  erklären,  hat  mit  Recht  keinen  Anklanfr  ^'pfundnn.   Nach  Lanhk  sollte  es  sich 
um  rine  genuine  und  primäre  Atrophie  des  Fottzellt^ewobes  handeln  ;  er  lässt  dabei 
das  Fettzellgewebe  vuUätandig  schwinden,  von  dem  eigentlichen  Bindegowebe  aber 
nur  die  Zellen  und. Fibrillen  ni  Grande  gehen,  daa  elastisehe  Gewebe  dagegen 
anverlndert  znrttekbleiben.  Die  Persistenz  des  letzteren  solle  nun  zu  einer  Retraction 
aller  Gewebe  führen .  die  Haut  energisch  gegen  die  unterliegenden  Theile  andrücken, 
Reizung  der  sensiblen  Nervenfasern,  Blässe  der  Maut,   Coniprcsslon  der  Haut- 
gefässe  herbeiführen.    Die  Ernährungsstörungen  der  Haare  werden  aus  der  Com- 
preasUm  der  Haarfollikel  ond  die  Traekanheit  der  Bant  nmi  der  .der  Talgdrüsen 
erkllrt  Die  Schweisaaecretifm  solle  deshalb  gewOhnlieh  intaet  bleiben,  weil  die 
unter  der  Haut  gelegenen  Schweissdrüsen  der  Compn  ssion  längere  Zeit  entgehen 
sollen.  Hingegen  soll  doch  wieder  die   Muskclatrophie  nicht  auf  Schwund   d-  r 
eigentlichen  Muskelsubstanz,  sondern  auf  dem   des   umgebenden  Bindegcwcbc> 
beruhen.  (LANDE,  Eftai  mar  Vaplane  lamineuse  celle  de  la  face  en  parlicuHtr. 
Paria  1870).  Und  die  Atrophie  des  Knorpela  und  Knoebena  aoll  dnreb  di»  Oom- 
pression  der  Blntgeßtese  mittelst  des  alldn  persistirenden  elastischen  Gewebea 
veranlasst  sein.    Die?e  ganze  Auffassung  ist  nirbt  nur  durch  Nichts  crwie^pn. 
sondern  durch  und  durch  willkürlich.   Eine  i)rirn:ire  Atnipliie  des  Fettzell-  iiiul 
Bindegewebes  soll  auf  ein  halbes  Gesicht  beschränkt  und  in  demselben  Grade  nur 
in  einzelnen  Kervenregionen  besonders  aufigeprftgt  sein.    Die  nnter  der  Bant 
gelegenen  SehweissdrUsen  ^^nllen  der  Atrophie  durch  den  Druck  der  olastiscbcil 
Fasern  entgehen ;  die  noch  weit  tiefer  gelegenen  Periostgefässe  sollen  ilmi  erli'^u'' n. 
Die  Muskelatrophie  wird  in  Abrede  gestellt,  obschon  die  Atrophie  der  einzclnoa 
Fibrillen  erwiesen  ist.  Kinc  Verengung  der  Blutgefässe  wird  behauptet,  waiiread 
die  Fortdauer  dea  alten  Umlhngea  vielfiush  bewiesen  iat.  Ignorirt  wird  gAudieh 
die  beeondere  Eigenthfimliehkeit  dnr  Krankheit,  ihre  scharfe  Begreniung  dnreh  die 
Mittellinie,  welche  gegen  jeden  anderen  als  nervösen  Ursprung,  insbesondere  auch 
gegen  arterielle  Anämie  entscheidend  eintritt.    Eine  auf  Krampf  der  Vasomotoreo 
beruhende  Anämie  könnte  ebensowenig  permanent  «ein,  wie  irgend  ein  anderer 
Krampf.  Eine  durch  irgend  welche  anderweitige  Oircnlationabindemiaae  entstandene 
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Anämie  würde  Kcrade  im  Gesiebt  durcL  die  hier  filr  den  Collateralk re islau f 
sehrgünstig  litfrcnden  Verhältnisse  sich  voiistilndifr  un  ]  sflir  sehuell  ausbleichen. 
Der  LttbmQDg  der  Vasodiiatatoren  folgt  keine  dauernde  Aauuiie  und  diese  selbst 
«tirde  Boefa  keine  Atropbie  bedingen ,  wie  im  allgemeioen  Theil  anseinaDder^ 
geaetrt  werden  wird,  ^ne  Lähmung  trophiaelier  Nerven  erklärt  hingegen  den 
ganzen  Symptomcnromplex  Festzuhalten  ist  nur ,  dass  dieselben  nicht  blos  im 
Gebiet  des  Trigeminus  verlaufen,  sondern  ancli  im  Halssympathicus ,  wie  für  die 
Speicheldrüse  schon  üben  erwiesen  worden  ist,  für  das  Gehirn  von  liaowN  sequakd 
behauptet  wird  und  aoch  fikr  das  Gericht  theilwdae  mSg^oh  iat.  Ja  die  neuixrtiacfae 
Oesicbtsatrophie  darf  geradezu  als  das  reinste  Beispiel  neurotischer 
Atrophien  gelten.  Die  isolirte  Lähmung  trophischer  Nerven- 
fasern, die  dem  Experimente,  das  stets  auf  grobe  Störungen  angewiesen  ist, 
nicht  gelingen  will,  ist  durch  die  Krankheit  hier  erreicht.. 

Atrophia  faeiali»  hitai€ralis  ist  bisher  in  einem  einten 
Falle  von  Flashar  bcobaebtot.  (Berliner  klin.  Woehenschr.  1880,  Nr.  31").  Die 
rechte  Geaichtshjtlfte  ist  von  der  Schläfe  bis  zum  Kinn  hinab  atrophisch,  mit 
Ausnahme  der  eigentlichen  Wange  bis  zum  Angulua  oris ,  die  ein  gutes,  von 
weicher,  rosiger  Haut  bedecktes  Fettpolster  aiil\»eist.  IKe  Atrophie  erstreckt  sich 
Aber  den  Unteridefer  bis  an  die  nichstgelegene  Halspartie;  von  der  rechten- Hälfte 
der  Oberlippe  ist  nur  ein  schwacher  Schleirahaatsaum  übrig,  die  untere  Lippe  ist 
hingegen  ganz  normal  un^l  das  Kinn  voll  bis  auf  zwfi  Gruben  iu  der  rechten 
Hftlfte.  Die  linke  Gesichtshälfte  ist  noch  stärker  atrophisch,  iiier  hat  nur  ein 
dflnner  Sanm  unter  dem  nntwen  Orbitahrand  seine  normale  Stärke  und  die  Ver- 
tieAmg  der  Backenhantfläehe  ist  weit  anffidlender  als  rechts.  Stirn  nnd  Nase  sind 
normal,  die  Entfernung  von  Kinnspitze  zum  Kehlkopf  so  kurz,  dass  das  Ilinnber- 
legen  des  Kopfes  nur  bis  zur  Hälfte  niö^^licb  ist.  Der  Tastsinn  ist  um  etwas 
vermindert,  die  Haut  ist  blass,  doch  nicht  objectiv  kälter  und  wird  roth  bei 
OemtttiisaJreetion.  Behweissbildnng  ist  daselbet  nie  Torgekommen ;  Aber  Spdchel* 
nangel  wird  geklagt.  Ilaarwuchs  an  den  atro|^8cben  Stellen  durchwegs  nicht 
vorhanden,  mit  Ausnahme  der  rechten  Schläfe,  wo  das  Kopfhaar  jedoch  dünner 
ist.  Muskeln  und  Knochen  sind,  Stirn  und  Nase  aus^'enommen,  atrophisch.  Sinne 
normal  bis  auf  Atrophie  des  linken  Opticus  und  unregelmässigc  Erweiterung  der 
linken  Pupille.  Die  Krankheft  ist  während  emear  Ussemepidemie  entstanden,  in 
welcher  das  Kind  zu  seinem  masernkranken  Bruder  in's  Bett  gelegt  wurde,  nicht 
an  Masern  erkrankte,  aber  diese  Atrophie  bekam.  Leicht  möglich,  dass  die 
Masernbacillen  hier  ausnahmsweise  bestimmte  Nervenpartieo  afücirt  haben,  wie 
ia  dies  auch  bei  Diphtherie  vorkommt. 

Als  Hemiatrophia  neurotiea  partiali»  und  totalis  kann 
mnn  die  der  halbseitigen  Gesiehtsatrophie  analogen,  an  andern  Körper  st  eilen 
auftretenden  oder  gar  auf  eine  ganze  Körperhälfte  sieh  erstreckenden  Atrophien 
bezeichnen,  die  im  Ganzen  bisher  selten,  zum  Theil  aber  mit  der  Gesichtsatrophie 
combinirt  angetnrfRni  worden  dnd.  Totale  Hemiatrophle  worde  von  Ret 
in  Bordeaux  bei  einem  35jährigen  Ibnne  beobachtet,  bei  dem  alle  T heile 
der  rechten  Kiirperhälfte  von  der  Mittellinie  ab  atrophirt  waren.  Der 
Schädel  war  rechterseits  eingesunken,  der  Arcus  ^mpercif uin's  und  Zi/tfornatirus 
weniger  hervortretend,  liaare  sparsam  und  dUnn,  Gliedmassen  kürzer  und  weniger 
volnmfaiQe,  Motilität,  Senribilität  nnd  ShmesfUnetlonen  beeinträchtigt.  Links  giengcn 
alle  Nerventhätigkeiten  in  völlig  normaler  vor  sieh.    I>er  Kranke  war 

beinahe  stupid  (nur  la  patltoiji nie  de  fjutl^pif^s  nftecfwns  de  l'a.re  ('( n'hrrp- 
fpi'unfe  </  Laskctk  nrcft.  iji'iu'r.  18r)2,  Ii,  pag.  72).  Von  einem  ähnlichen  Falle 
spricht  auch  Fkiedueicu  (Progressive  Muskelatrophie  1873,  pag.  3):  Mitunter 
erstreekt  sieh  bei  Hemiatroj^aa  faeüUü  die  Atrophie  angleieh  mehr  oder  weniger 
■nch  auf  die  gleichseitigen  Extremitäten ,  so  das»  Atrophien  einer  ganzen  Körper- 
Viälfte  zu  Staiuie  kommen,  wovon  ich  selbst  ein  sehr  ausgezeichnetes  Beispiel  bei 
einem  jungen  Mädchen  beobachtete.  —  Diese  gleichseitige  Gesichts-  und 
Extremitütenatrophie  ist  wohl  von  der  gekreuzten  Atrophie  ra  nnterscbeiden. 
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Häutiger  sind  üie  Fillle  von  partiellen  einseitif^en  Atrophien.  Solche 
Fälle  erwiiLut  Koaiberu.  toter  der  rechten  Brustwarze  sah  er  in  einem  Falle  eine 
atrophiscbe  Hantstdle  miignuMr  gdber  Terfib-bniig  von  8V«  ZollBnito  vnd  l«  t 
Länge,  die  grad  bis  zur  Mittellinie  reichte.  Haut  lederartig  fest  und  glatt.  Sensi- 
bilität des  atrophischen  Theilea  normal,  Schmerz  nie  vorhanden.  (Klinische  Wahr- 
nehmungen und  Beobachtungen,  1861,  pag.  92.)  Einen  ähnlichen  noch  etwas 
difl'useren  Fall  von  einseitiger  Uautatrophie  am  Thorax  und  Arm  liat  Edlskbuho 
bd  einem  jnngwi  ICidehen  beobaelitet  (Lehrb.  der  Nervenkranklieiten ,  S.  Aufl., 
II.  ThdJ,  pag.  621).  Ferner  hat  Benedikt  zwei  Fnlle  von  Znrflekbleiben  sym- 
metrischer Körpertheile  sowohl  der  Weichtheile,  als  der  Knochen  in  der  Ernährung 
beschrieben,  den  einen  am  Brustkorb  und  einen  Fall  an  einer  Extremität,  wobei 
die  Patella  und  die  Knochen  des  Fnaaee  auffallend  acbmiler  vnd  dflnner  waren. 
(Allg.  Wiener  Med.  Ztg.,  1870,  Nr.  37.  Sttzongsber.  der  Gcaellaeh.  der  Aerite  in 
Wien,  1872,  23.  Febr.)  Dnnn  werden  noch  zwei  Fälle,  ein  älterer  von  Lob.stetn 
(Traitr  d'anatoraie  patliol. ,  1,  pag'.  1H>,  deutsch  von  Neurohr)  und  einer  von 
ßo3JD£Kü  (1.  c.)  trotz  der  dabei  stattgefunüeuen  Parese  hier  citirt,  weil  bei  ihnen 
die  Atropbie  der  Weichtheile  und  Knoeben  in  hohem  Orade  ausgeprägt  war,  obschon 
nur  Bewegnngaaebwlebe  aber  nicht  gänzliche  Bewegungsunfähigkeit  stattfand.  Wog 
doch  im  LoB^^TEiN'schen  Falle  der  rechte  Oberschenkel  1  T'nze  45  Gran  also  circa 
315  (Jran  weniger,  als  der  linke,  die  Wadenmuskeln  links  Ul)or  ')  l'iizen  also  150 
Gran  weniger  wie  rechte.  Der  neueste  und  interessanteste  Fall  ist  der  von  Virchow 
beobachtete  Fall  Kniike  (Berl.  Uin.  Woehenaehr.  1880.  Nr.  29,  pag.  41.),  bei 
dem  ansaer  der  clasBiscben  Form  von  halbscitigcj  Gesichtsatrophie  eine  analoge  Er- 
nährunf^Hstöning^  im  (Icbiete  des  iV.  radialin  derselben  Seite,  und  zwar  oinsriiliesslich 
der  Ae!<tf  ,  welche  zum  RUcken  drehen  und  wciclic  nicht  einmal  constant  mit  dem 
2i.  radialis  zusamnu  uhitngen,  zu  beobuchiea  war.  „Bei  dieser  Frau  tindet  sich  eine 
Atrophie,  die  an  der  Mitteltinie  des  Bflckens  awischen  dem  vierten  und  aiebentra 
Doraalwirbel  beginnt,  dann  schief  nach  oben  und  unten  aber  die  /o^^a  infraspittata 
»eapnlae  sich  vorltroifet ,  von  da  zur  Achsel  geht  und  sich  M'r}»iiidet  mit  einer 
Atrophie,  die  zuerst  hinten,  dann  an  der  Volarseite  herunterdreht  und  ihre  grüsste 
Stärke  am  Vorderarm  erreicht".  Das  eigentliche  Hauptgebiet  ist  am  Vorderarm  bis 
rar  Hand.  Innerhalb  dieses  siemlich  grossen  Gebietes  treffen  wir  dieselbe  VerdOnnung 
der  Haut,  die  ein  leiclit  ^M  lbliches  Colorit  erhält,  das  höchst  atifllillige  Hervortreten 
der  HautgefUsse,  den  absnl uteri  Mangel  des  Fettgewebes,  die  ilusserstc  Verkleinerung 
der  Muskeln  und  eine  dichte  Anhartung  der  Haut  an  Fascien  und  Knochen.  Da  die 
Frau  bereits  2$  Jahre  alt  war,  als  sie  erkrankte,  sind  die  Knochen  nicht  in 
nenncnswerthtf  Weise  bethmUgt.  Dabei  ist  das  Tastgeftlhl  nicht  erbeblich  verändert, 
Beweglichkeit  vorhanden.  Auch  in  der  obigen  Beobachtung  Emminghaüs-Eschenburo 
war  neben  der  Clesichtsatrophie  rechts,  uorh  im  recliton  Heine  eine  Atrophie  der 
Haut,  die  ein  glänzendes,  glattes,  derbes,  uarbenartiges  Ausaeheu  annahm,  am 
Oberschenkel  im  Gebiete  des  N.  cut.  fem.  ont.  «aif .,  am  üotendiMikei  Im  Gebiete 
des  A^.  saphenus  und  eine  kleine  Verkflrzung  und  VerdQnnnng  des  Beines  an 
constatiren.  Die  Sensibilität  an  den  kühler  anzufühlenden  Hautstellen  ist  betlichtlich 
abgestumplt  für  l  ast-,  Temperatur-,  Schmer/eindrücke  und  Elektricitat. 

Atroph  ia  lateralis  cruci'ata  (gekreuzte  halbseitige  Atrophie, 
ViBCBOw).  Hit  diesem  Namen  wird  diejenige  Atrophie  belegt,  bei  der  eine  Groes- 
blrnhemispbilre  atrophisch ,  der  Schädel  immer  schief,  apymmctrisch ,  Kleinhirn, 
Rückenmark,  Rumpf  und  Extremit:lten  mit  deren  Nerven,  Muskeln,  Knnclien  eben- 
falls halbseitig,  doch  an  der  entgegengesetzten  Seite  wie  da^  lirosshirn 
atrophisch  gefunden  werden,  in  den  meisten  Fallen  ist  diese  Atrophie  mit  einer, 
Jedoch  nur  nnToUkommenen  Lähmung,  nicht  aelten  auch  mit  mässiger  Oontraetion  der 
Flexoren  verbunden.  Die  der  atrophischen  entgegengesetzte  Seite  des  Grosshii-ns  ist 
bald  normal ,  bald  coropensatorisch  erweitert ;  die  geistigen  Functionen  dem  ent- 
sprechend, bald  normal,  bald  bis  zur  Idiotie  vermindert.  Meist  handelt  es  sich  um 
eine  ausgesprochene  Entwicklongsatrophie  des  Gehirns  (Aginc^sie  ctrtOralc)  im 
intrauterinen  Leben,  mitonter  um  Entatehnng  des  Leidens  lange  vor  vollendetem 
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Wachsthum  im  6.  und  7.  Lebensjahre.  Auch  auf  eine  Beclienseite  erstreckt  sich 
oft  die  Atrophie.  Die  Extreraitftlen  sind  raeist  durch  Klumpfuss  und  Klumphand 
verunstaltet.  Manchmal  besteben  Paresen  der  Gesichts-  und  Augenronskeln,  Strabia- 
■mSf  PtotiB.  Die  Sprache  ist  meist  wenig  behindert;  htofig  kennen  die  Kranlcen 
weder  gehen  noch  alli^  essen  and  bleiben  Krttppel  durch  das  ganze  Leben. 

Ueber  die  anderweitigen  von  einer  Primärerkrankuiig  der 
nervösen  Centraiorgane  abhängigen  neurotischen  Ageneslen  und  Atrophien 
sowohl  über  die,  bei  denen  das  Gehirn,  wie  Uber  die,  bei  denen  das  Rückenmark 
primlr  beteiligt  ist,  ist  noeh  wraig  mverlissiges  spraehTeifes  Material  gesammelt 
fcf,  Taylor  in  Guys  Hospital  Rep.  Vol.  XXIII).  Bei  Melancholischen  nnd 
Maniakalischen  begleitet  eine  fortschreitende  Korpcrgewiclitsabnahme  von 
täglich  V  j  I^fand  den  psycliiscben  Krankheitsprocess  auf  seiner  Höhe  in  der  Art, 
dass  Remissionen  mit  einer  Gewichtszunahme,  Exacerbationen  mit  einer  Gewichts* 
abnähme  im  Orossen  und  Oanxm  zusammenftllen  nnd  dass  beim  Eintritts  der 
Reconvalescenz  eine  meist  rapide  Zunahme  des  Körpergewichts  mit  der  psychischen 
Wiederherstellung  einLergeht.  In  einzelnen  Fällen  betrug  die  Oewichtszunabme 
täglich  Pfund  nnd  mehr,  die  absolute  Zunahme  überhaupt  bei  weiblichen  irren 
21*6°/o,  bei  männlichen  15'8%  (Nasse.)  Auffallend  ist  auch  die  Zunahme  der 
Fettbfldnng  beim  Uebergang  ans  einem  primtren  Zostand  von  Irrsein  in  emen 
secnndären.  —  Auch  filr  die  tiefen  progressiven,  zuweilen  ohne  allen  Anlass 
sich  einstellenden,  mit  Fettdegeneration  der  blutbildenden  Organe  einhergehenden 
und  zum  Tode  führenden  Störungen  der  Blutbildung,  welche  als 
progressive  pernioiöse  Anämien  bezeichnet  werden,  ist  die  Möglichkeit 
einer  sn  Gmnde  Hunden  Affeetion  des  Centralnervensystems  nnd  eines  Einflasses 
desselben  auf  die  Blntberätong  in  Betracht  gezogen  worden  (Kino  :  Brit.  med. 
Journal  Nov.  1871).  —  Dass  auch  die  AniusoN  sclie  Krankheit  mit  trophischen 
Einättssen  und  zwar  specicll  des  Bauchsympatbicus  in  Beziehung  gebracht  worden 
ist,  ssl  nnr  der  Votlständigkeit  wegen  erwähnt  —  Die  beim  Cretinismns 
vorkommenden  Atrophien  treten  weit  hinter  den  Hypertrophien  in  derselben 
Krankheit  znrflck,  werden  daher  des  Zusammenhanges  halber  mit  diesen  beiden  (cf. 
nenmtisclie  Hypertrophien)  geschildert  werden.  —  Ebenso  werden  die  bei 
der  Lepra  vorkommenden  conHecutiven  Atrophien  mit  den  prävalirenden  Eni- 
sttndmi^ersdieinnngen  unter  nenrotisdien  Entsflndungen  besprochen  werden,  (cf. 
Dystrophien). 

Bine  besondere  Beachtung  verdient  hier  der  Morhus  Basedorrii 
(Sattler  im  Handbuch  der  gesammten  Anpenheilkundc  VI.  Bd.,  IV.  Theil.  l  ^PO, 
pag.  949).  Bei  dieser  durch  die  bekannte  Symptomeutrias,  Herzklopfen  und  ver- 
«tirkte  Pnlsation  der  grosseren  Halsarterien,  Ansehwellnng  der  Schilddrflse, 
beiderseitigen  Exophthalmos  eharakterisirten  Krankheit,  treten  noch  anderweitige 
liedt^utungs volle  Symptome  auf,  die  unser  besonderes  Interesse  in  Anspruch  nehmen. 
In  der  Regel  ist  die  Krankheit  mit  Anämie  verbunden;  sehr  hüutig  entwickelt 
sich  aber  bei  bisher  blühenden,  ja  fettleibigen  Personen,  im  Verlauf  ja  mitunter 
eehon  bei  Beginn  der  Krankheit  nnd  in  sehr  kurzer  Zeit  ein  gnni  ungewöhnlich 
hoher  Grad  von  Abmagerung,  der  in  Verbindung  mit  der  VOlIe  des  Halses,  den 
glotzenden  starrblickenden  Augen,  dem  sichtbaren  Pulsiren  der  rastlos  znm  Kopfe 
jagenden  Blutsäulen,  der  lebhaften  bei  der  leichtesten  Erregung  tlber  das  Gesicht 
sidi  eigiesaenden  Rothe  nnd  dem  unstäten  hastigen  Benehmen  einen  nnheimliehen 
ja  fset  absdireckeuden  Anbliek  gewihrt.  AnfflsUend  Ist  dabei,  dass  die  Brustdrflsen 
gewöhnlich  in  ganz  besonders  hohem  Grade  der  Atrophie  verfallen.  Bei  einer 
.').'> jnhrigen  Kranken  aber,  welche  Chvostek  beobachtete,  schritt  die  Abmagerung 
von  oben  bis  unten  weiter;  sie  begann  an  der  oberen  Körperhälfte  und  erreichte 
an  der  nntem  erst  dann  itur  maximnm,  als  an  der  oberen  sich  sehen  die  Emihrung 
bereits  wieder  etwas  gehoben  hatte.  Die  Abmagerung  war  femer  auffallend  stärker 
auf  der  ganzen  rechten  Kör])erhälfte  ausgepr.tgt,  ah  auf  der  linken,  auf  derselben 
.*^eifp  erschien  auch  die  Struma  mehr  entwickelt  und  bestand  geringer  Exophalmos, 
während  er  auf  der  linken  »Seite  fehlte  (Ib.  pag.  9G8).  Bei  schwereren  Formen  ist 
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ein  hoher  Schwächegrad  mit  Oedemori  und  hydropiscben  Erschoinuiifrcn  beobachtet 
worden,  so  dass  sich  der  Kranke  kaum  aus-^er  Bett  aufzuhalten  im  Staude  war. 
Dazu  nun  in  einzelnen  Fällen  N'itiiigo,  in  einigen  Ausfallen  der  ilaare  am  Kopf 
nnd  den  Angenbnioeii;  in  ainem  Fähe  venduranden  AugeobnneD  und  CÜiäi 
gleichzeitig  mit  dem  Entstehen  des  ExopbthalmM.  Anoli  verschiedene  Fonncn 
chronischer  Exantheme  wurden  beobachtet.  In  einem  einzelnen  Falle  wurde  im 
Gegensatz  zur  allgemeinen  Regel  eine  ungewöhnlich  stjirke  Entwicklung  der 
Brustdrüse  beobachtet.  Auch  spontane  Gangrän  mit  tudtlichem  Ausgange  wurde 
in  xwd  Fitten  g^eaeben,  ohne  daie  die  Autopsie  eine  Verlnderung  im  Herten  oder 
in  den  Gefiteen  nnebgewieaen  bitte.  In  einigen  FUlen  wnde  Moh  die  Horabent 
Bits  schwerer  Ernährungsstörungen  und  gefahrdroheoder  Uleerattonen,  immer  aber 
nnr  in  an  sich  schweren  FilUen,  bisweilen  selbst  an  Augen,  die  eine  kaum  flbcr 
das  physiologische  Maximum  hinausgehende  Prominenz  darboten.  Auch  ist 
bemerkenswerth,  dass  in  mehreren  Fällen  trotz  ärztlieher  Ueberwachung  das 
sweite  Ange  ergriffen  «nrde  nnd  onanfbaltsam  an  Grande  gieng.  Es  ist  bet^aant, 
dass  es  FiLEHNl  gelangen  ist,  bei  Durchschnetdang  der  beiden  corpora  restt  formia 
möglichst  weit  vom,  jedoch  ohne  Verletzung  des  nerton  Ventrikels  die  Haupt- 
züge der  BASEDow'schen  Krankheit  künstlich  herzustellen.  Hier  intercssirt  uns 
vorzugsweise  die  localisirto  Abmagerung,  die  neben  den  andern,  vielfach 
besprochenen  trophiseben  StSrnngen  auftrat.  Ee  giebt  nur  wenige  fieberioae  Kranb* 
beiten,  die  Garcinome  der  Unterleibsorgane  und  Morh,  Addis&nu  etwa  anagenoOBnUB, 
bei  denen  so  rasch  ein  solch'  erdfahles,  welkes  Aussehen  der  Haut, 
ein  so  volles  Schwinden  des  Fettes  und  so  hochgradige  Atrophie  der  Brustdrdsen 
zu  Stande  kommen  kann  und  keine,  bei  der  all'  die  genannten  Erscheinungen  ia 
80  kuraer  Zeitwieder  einen  befriedigenden  Ernfthrungaanatand 
Platz  machen  können,  wenn  der  Grand process  sich  der  Genesnng  auwendet. 
Dass  aber  überdies  die  Abmagerung  in  dem  oben  crwilhtiten  ( 'HVOSTEK'scben 
Falle  auffallend  stärker  auf  der  ganzen  rechten  Körperhälfte  als  auf  der 
linken  war,  dass  sie  von  der  uberenKörperhälfte  beginnend,  ganz  ailmäiig 
bis  anr  untern  forteehritt  und  bier  ibr  Maximian  erreiebte,  ala  «a  der 
obera  aieb  der  Braibrangsauatand  wieder  etwas  besserte,  dieae  merkwürdige 
Beobachtung  eröffnet  den  Ausblick,  dass  in  der  Mednlla  ohlongatn  einflnss- 
reiche  trophische  Centra  gefunden  werden  könnten,  die  neben  einander 
liegend  auf  die  llautdecke  des  Körpers  von  obeu  nach  unten 
beiderswts  eine  bestimmende  Einwirkung  ausüben,  superiore  Centra,  die  vielleicht 
erst  durch  Hemmung  der  peripheren  Centren  ihren  Elnfltisa  sur  Ctoltung  bringen. 

Castrati onsaplnaien.  Als  solche  bezeichnen  wir  die  höchst  inter- 
essanten Entwicklungshemmungen,  wch'he  zumal  im  männlichen  ficschlechte  nach 
Entfernung  der  (Geschlechtsdrüse,  des  Hodens  in  dfn  verschiedensten  fernliegenden 
Organen  und  Geweben  auftreten.  Dieae  Erscheinungen  haben  wegen  der  lläuügkeit 
der  Castration  und  der  Conatana  ihrer  Folgen  eine  vollständig  experi- 
mentale  Sicher  Ii  eit  erlangt.  Ihre  volle  Gesetzmissigkeit  auch  für  den  Menschen 
ist  durch  die  reben'in-;timmung  der  Folgen  der  Castration  heim  Menschen  im 
Grossen  und  (lanzcii  mit  denen  bei  Thiercn  vollkommen  gesichert.  Beim  Mensclien 
bleibt  bei  Entfernung  dcü  Hodens  vor  der  Entwicklungsreife  der  Körperbau  zart, 
die  Haut  fettreich,  kein  Bart  zeigt  sieb  irgendwo  bei  den  in  der  Kindlieit  Ver- 
schnittenen, bei  den  später  Verschnittenen  fällt  der  Bart  aus,  bis  das  Gesicht 
glatt  wie  oiiif  I?illardkugel  wird;  der  Kehlkopf  bleibt  um  ein  Drittel  zu  klein, 
die  Stimme  wird  hoch  und  wie  beim  Weibe  wird  der  Brustkorb  schmal,  das 
Becken  breit.  Wie  beim  Manne  der  Bartwuchs  zur  l'ubertät  eintreten  soll,  so  bei 
den  VOgeln  die  erste  Mauserung  zur  Begattungszeit;  Kapaunen,  Poularden  und 
andere  Kastraten  mausen  nicht  mehr.  Junge  Hirsche,  die  an  den  Zeugttnga> 
theilen  verstQmmelt  sind,  erzeugen  keine  Geweihe,  ältere  wechseln  sie  nicht  mehr, 
castrirte  Stiere  bekommen  Ibirner,  die  denen  der  Kuh  ähnlieh  sind  :  Ilähne 
bekommen  keinen  Kamm  und  keinen  Sporn.  Das  Fleisch  der  castrirten  Thiere 
wird  aart,  aie  mieten  aiob  leiebter,  als  andere.    Wegen  der  geduldigeren  Sinnes 
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art  der  Castratcn  werden  Arbeitathiere  oft  verschnitten  (Ochsen  ,  Wallncbe  i.  Aus 
der  Constaiiz  der  mitgotheilten  Thatsachen  ergiebt  sich,  dass  es  also  nicht  an 
der  Gesammtorganisation  li«gt,  wenn  mit  der  Entwicklung  der  Gesehleohta« 
dritoeo  ngleidi  WaehethmiMTorgloge  an  aahlreidben  anderen  KOrpentellen  eintreten. 
Diese  liegen  nicht  in  der  ganzen  Organisation  der  Geschlechter  nothwendifr  und  unaiis- 
Ueiblich  begründet,  sondern  verdanken  stet^  erst  der  Reifung  des  Hodens  ihre 
Ausbildung.  Ist  aber  dieser  Satz  unanfechtbar,  hängt  erst  von  der  Hodenreifung 
Bartwadtsthmi,  KeUkopferweiterong  mit  Verlängerung  der  Stimmbänder,  Feder- 
und  Geweihweduel  ab,  Uiibk  ohne  diesen  Impnls  seihet  die  ganse  Bauart  des 
Mannes  der  des  Weibes  ähnlicher,  Icommt  er  ihr  auch  dann  in  Stoffwechsel  und 
Fettbildung  nahe,  so  bedingt  also  die  fastration  die  Aplasie  einer 
ganzen  Anzahl  weit  zerstreuter  Gewebe.  Die '1  hataache  der  Abhängig- 
Iteit  der  Bart-  und  KeUlcopftntwielclung  ron  der  Hodenentwieltlang  llsifc  m  i&er 
Erklärung  nur  eine  Alternative  zu.  Die  eine  lautet,  der  heranreifiande  Bode 
bihiet  Ernüliriings-  oder  Iteizstoffe  fllr  Bart,  Kehlkopf,  Federn  etc.  Gegen 
derartige  Eruährungs-  und  Heizstoffe,  die  dann  vorn  Rlnto  aus  die  betreffenden 
Gewebe  zum  Wachsthum  anregen  sollen,  spricht  ganz  entschieden  die  Localisirung 
der  Wiricung.  Derartige  Stoflfe  kffnnten  doeh  nur  naeh  ehemiseher  Affinität  wirkeO| 
mflssten  aber  alsdann  auch  auf  alle  Gewebe  von  gleicher  chemischer  Zusammen* 
sctznnir  wirken.  iJemzufolp^f  mflsste  bei  der  l'iibertrtt  nicht  blos  Bart-  und  Schauiiiaar, 
sondern  alles  Haar  wachsen;  nicht  blo«  der  KeblkopLskiior{)el,  ssondern  jeder  ihm 
chemisch  gleiche  Knorpel ,  nicht  blos  die  Stimmbänder,  sondern  alle  ihnen  cheuiisch 
gleiehen  Bänder.  Umgekehrt  mflsste  naeh  der  Castration  alles  Haarwaehsthnm, 
allea  Knorpelwachsthum  stillstehen,  was  auch  nieht  im  Entferntesten  der  Fall  ist. 
l>fm  SpJlfcasfrat  jrtht  der  Bart  wohl  wieder  aus,  bis  das  Cesicht  wieder  glatt, 
wie  eine  Billardkugel  wird,  doch  durchaus  nieht  das  Haupthaar.  Die  Festlialtung 
dieser  Hjrpothese  würde  eine  tiefe  chemische  Differenz  zwischen  dem  Laryuxknorpel 
und  dem  der  Traeheat,  swisehea  dem  Barthaare  und  dem  Scbambaare  eiiMrseits  und 
dem  Kopfhaare  aadowseits  involviren,  die  ganz  ohne  Grundlage  ist.  Weiter  kann 
aber  aucli  das  Larynxwaehsthnm  und  die  Erhaltung  seiner  Integritüt  gar  nicht 
an  im  Hoden  gebildete  Nähr-  und  Reizstoffe  gebunden  sein,  da  Ja  auch  beim 
Weibe  wie  heim  Castraten  der  Larynx  wächst,  nur  relativ  im  geringeren 
Umfange.  Dasn  wttrde  diese  Hypothese  dem  Hoden  nächst  der  SamenprodueMoo 
noch  gewissermassen  als  Nebenproduct  die  Production  von  Nähr-  und  B^zstoffen 
fiir  allerhand  andere  Gewebe  aufb'rden.  Die  andere  Alternative,  dass  zwischen 
dem  Hoden  und  den  oben  angeführten  Geweben  retiectorische  Nervenver- 
bindungen existireO)  ist  nicht  blos  dienoeh  einzig  tibrig  bleibende,  sie  «klärt 
auch  auf  dem  einfadisten  Wege  alle  Ersdieinungen.  Solche  nervöse  Verbindungen 
der  verschiedensten  Organe  sind  eine  ganz  regelmässige  Institution  und  vermitteln 
deren  Sympathie.  Die  Harmonie  der  an  den  verschieden.sten  Stellen  mit  einander 
Ubereinstimmenden  Wachsthumsvorgänge  ist  ihr  Werk.  Hängen  die  Hodeuuerven 
mit  den  trophiachen  Nerven  der  Kalde,  der  Oesiehtshant  durch  irgend  welche 
unscheinbare  Verbindungen  in  den  Centraiorganen  mit  einander  zusammen ,  so  hat 
diese  ganze  Erscheinung  ihre  vftllig  zureichende  F,rkl<irung.  Wählend  nach  der 
vorigen  Hypothese  die  allerniauni^rt'altigsten  Geweb-sreize  filr  <ino  ganze  Anzahl 
verschiedener  Gewebe  (ausser  Kehlkopf,  Bart,  bei  Thieren  noch  Federn,  Geweihe, 
Kamm,  Spcwen)  nothwendig  wären  und  dennoch  die  Loealisation  unerklärt  bliebe, 
ist  die  Nervenverbindung  des  Hodens  mit  diesen  Geweben  und  die  reflectorische 
Reizung  der  trophischen  Nerven  derselben  dunli  die  Ilodennerven  ein  völlig 
verständlicher  Vorgang,  dem  keine  Thatsache  wiederspricht,  mit  dem  alle 
Analogien  Ubereinstimmen.  Doch  ist  dieser  Gedanke  mehr  als  Hypothese.  Seit 
durch  Lbobos  (cf.  oben)  erwiesen  ist,  dass  nach  Exstirpation  des  oberen  Cervieal- 
ganglion  der  Kamm  des  Hahnes  auf  derselben  Seite  atrophisch  wird,  i^t  es  fest- 
gestellt ,  da^s  Gewebsreizc  zur  Erhaltung  des  Kammes  nicht  ausreichen.  Bildet 
gich  also  nach  Castration  kein  Kamm  mehr,  so  kann  dies  nur  an  mangelnder 
Erregung  der  betreflfenden  Fasern  des  Cenricalganglion  liegen,  da  von  diesen 
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Erhaltung  und  Wachstbuna  de«  Kammes  abhängt.  Dass  dies  nicht  va&odilatatorische, 
sondern  nur  tropbisehe  Fasern  sein  können,  iet  daeeUwt  beqprodien.  Sondt  ist  fBr 
eines  der  bei  Cästrationsatropbie  in  Frage  Itommenden  C^ewebe  festgestellt ,  dass 
die  Aplasie  neurotischen,  trophiselmi  Ursprunges  sein  mnss. 

Tlicorio  der  neurotiRchen  Atrophien. 

Jede  allgemeine  Darstellung  der  Trophoneurosen  hat  noch  immer  mit 
dem  Nachweis  ihrer  Existenzberechtigung  zu  beginnen.  Die  Berechtigung  einer 
gesonderten  Bebandinng  der  Tropbcmeniosen  fliesst  lediglieh  ans  ihrer  setbstladigen 
Grundlage,  der  Existenz  trophiseher  Nerven.  Existiren  keine  trophischen  Nerven, 
80  giebt  es  auch  keine  Trophonenrosen,  d.  h.  keine  unmittelbar  vom  Nerveneinfluss 
abhängigen  Ernährungsstörungen,  und  die  mittelbar  eintretenden ,  die  Pseudo- 
trophoneurosen  mflssten  alsdann  bd  derjenigen  Categorie  untergebracht  «erden, 
sn  der  sie  gehören,  also  etwa  nnter  Neuritis,  Inaetivitit,  Anlstheste,  eventnell 
unter  Angionenrosen.  Die  Zusammenbringnng  von  Zuständen  verschiedenartiger 
fJenese  unter  einen  Begriff  wäre  verwerflich,  da  sie  nur  zu  Irrthtlmern,  Illusionen 
und  falschen  Analogien  führen  könnte.  Die  Frage  der  Trophoneurosen  ist  daher 
identisdi  mit  der  FVage  der  tiophisehen  Nerven. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  durch  Fortleitnng  der  nenri« 
tischen  Entzündung;  entstanden  sein?  Primiire  Neuritis  muss  Uberall  eintreten, 
wo  irgend  ein  intensiver  traumatischer  Angriff  der  Nerven  getroffen  hat,  also  bei 
jedem  Experiment,  bei  dem  Kutzlindun^  der  unmittelbar  betroffenen  Nervenstelle 
unvenneidlidi  ist;  so  ist  denn  auch  Ganglütis  uud  Neuritis  oft  genug  in  den  vor* 
erwähnten  Krankheiten  vorhanden.  Gänzlich  aufgeschlossen  ist  jedoch  auch  jede 
Neuritis  hei  der  Agenesio  des  Rfickenmarks,  Lior  han(l<>lt  es  sich  um  einen  durch 
nichts  romplicirten  Ausfall  der  Hilckmniark'^riinrtion.  Der  primären  Neuritis  braucht 
sich  aber  keine  secundilre  auzuschliessen  und  auch  viel  weniger  eine  Fortieituug 
dw  Entzllndnng  ▼<nn  Nervengewebe  auf  die  andern  mit  ihm  im  anatonüsohen 
Zusammenhang  stehenden  Gewebe.  Das  Nervengewebe  an  sich  ist  nur 
Progression  von  Eiitzflndu  ngen  keineswegs  besonders  geeignet. 
Bei  deutlich  übersehbaren  Entzündungen,  wie  die  KaninchenohrentzthulunLrt'n  sind, 
bemerken  wir  keineswegs,  dass  ttb«r  das  von  der  Entzündung  Uberhaupt  okkupirte 
Oewebstemün  hinsns  die  Bntsflndnng  irgendwo  etwa  an  den  Nerven  weiter  krieeht, 
an  ihnen  sich  grade  weiter  fortsetit.  Dass  bei  einzelnen  EntzUndungsursachen,  die 
an  sich  leicht  wandern,  hesondcrs  bei  den  Bacterien,  dieselben  au(  h  den  Nerven 
entlang  wandern,  soll  durchau^i  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Ebenso  wenig, 
dass  die  Neuritis  aus  solchen  Ursachen  wie  anch  die  von  der  Nachbarschaft 
(Knodien,  Gelenken)  ttberpflanste  Neuritis  sprungweise  anftteigen  und  absteigen 
kann.  Und  völlig  selbstverständlich  ist  es,  dass  bei  Injectionen  von  entzflndungs- 
erre{:(ndcn  Flfhsi^'kcitcn  in  die  Nervenscheiden  je  nach  der  stärkeren  oder 
schwächeren  Ansammlung  derselben  es  disseniinirt  zu  stärkeren,  schwächeren 
Entzflndungen  und  audi  an  eintelnen  unberflhrten  Stellen  gar  nidit  zu  Entzttndung 
kommt.  Dass  aber  eine  anf  den  Nerven  selbst  beschränkte,  tranmatiaehe,  nieht- 
infectiöse  Entzündung  an  sich  im  Nerven  leicht  fortschreitet,  ist  durch  nichts 
erwiesen  'cC  auch  Encycl.  IX,  pajr.  öj^.')).  Nicht  einmal  bei  Tetanus  läs^it  sich  immer 
trotz  directer  traumatischer  V'erletzung  des  Nerven  die  progressive  Neuritis  nach- 
weisen. 80  konnte  Notbnaobl  in  einem  Falle  von  Tetanus,  wiewohl  die  durch 
die  Verl»  tzun:;  der  Daumenspitze  betrolTenen  X.  medianus  und  radialis  während 
des  Lebens  einen  hohen  CIrad  fre^teigertcr  Erre-^barkeit  zeigten,  bei  der  Autopsie 
keine  Spur  einer  Neuritis  nacliweisen.  Ist  schon  die  Progression  der  Neuritis  im 
Nerven  nicht  nachweisbar,  nocli  viel  woniger  das  U eberspringen 
der  Entsflndnng  von  Nervengewebe  anf  andere  Gewebe,  vorans- 
gesetzt,  dass  die  Eotisflndnngsursaehen  selbst  nicht  wandern.  Es  wire  also  eine 
volle  Fictidn,  anzunehmen,  das*»  vnn  einer  Schnilt-telle  am  Nerven  aus  sich  eine 
Entzündung  der  ganzen  peripheren  Nervenbahn  entlang'  bis  zum  (ieweho  und  von 
da  im  ganzen  Gewebe  entwickelt  und  eine  EnuUnduiig,  die  so  degenerativ  auAritt, 
dass  sie  sn  voller  Atrophie  des  Gewebes  führt  Dies  ist  mn  so  mehr  Fiction,  als 
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die  progressive  Neuritis  eine  ascendirende  und  desccndirende  sein  muss,  da  dieselbe 
«ch  nach  beiden  Seiten  bin  ausbreiten  moss,  wäbreud  tbatsächlich  die  Atropbiea 
nur  im  peripliemi  Nemobcrdeb  tiftnlai.  Ja  man  wird  dieMn  Gedanken  als 
gAnzItch  unhaltbar  bezeichnen  dürfen  der  Thatmehe  g^wflber,  daaa  dieae 

peripheren  Atrophien,  welche  einer  degenerativen  Entzündung  ihren  Ursprung 
verdanken  sollen,  thatsfichlich  ohne  alle  und  jede  unzweifelhafte  En  t- 
zUndungserscheiuung  verlaufen.  So  ist  es  bei  der  degenerativen  Nerven- 
atrophie  naeh  Treonnng  der  Nerven  v<m  ihren  Ganglien,  so  bei  der  Degeneration 
des  Hodens  nadi  Dttrehachneidung  des  X.  spermattcusj  bei  der  Atrophie  der 
SpeieheldrUsen  nach  Trennung  ihrer  Nerven,  nirgends  geht  in  den  de^enerirenden 
Organen  eine  EntzUndung  der  Degeneration  voran.  Nur  bei  der  Muskelatrophie 
nach  Nervendurchschneidung  wird  bemerkt,  dass  die  Atrophie  desto  schneller  ein- 
tritt|  je  stlrker  die  tranmatisehe  Nenrltis  war.  Doeh  bleibt  es  aneh  hier  sielier, 
daia  ohne  Neuritis  und  meist  ohne  Myositis  die  Musicelatrophie  eintritt.  —  Eine 
ganz  andere  Frage  ist,  ob  das  Krankheitsbild  der  jjrogressiven  Muskelatrophie 
nicht  umgekehrt  auch  einmal  durch  eine  multiple  Myositis  allein  entstehen  kann, 
eine  Frage,  die  einen  Specialfall  trifft  und  für  das  Princip  ohne  Bedeutung  ist. 

Können  die  nenrotiBehen  Atrophien  aus  Inaetivität  entstanden  sem? 
Diese  Frage  kann  immerhin  jetzt  noeh  aufgeworfen  werden ,  da  die  neurotische 
Atrophie  der  arbeitenden  Gewebe  noch  im  Yordcrgniiule  stellt  und  völlig  durch- 
greifende experimentelle  Belege  für  die  neurotische  Atrophie  der  nichtarbeitendeu 
Gewebe  noch  ausstehen.  Doch  ist,  von  dem  für  diese  letzteren  bereits  gelieferten 
Material  abgee^en,  die  Inaetivitätsatrophie  der  arbeitenden  Gewet»e  von  der 
neurotischen  so  sichtlich  nntersehiedenf  dass  von  einer  Identißcirung  jetzt  keine  Rede 
mehr  sein  kann.  Ks  braucht  nur  an  die  unbedeutende  Muskelatrophie  bei  dauernder 
Inaetivität  der.-clben  in  forcirter  Kulielage  und  bei  Hemiplegie,  gegentlber  der  Uber- 
aua raschen  Mnsltelatrbpliie  nadi  Durchaehneidung  der  H nslceltterven  und  Llhmung 
gewisser  Rflckenmarkspartien  erinnert  zu  werden.  Desgleichen  an  die  minimale 
Inactivitätsatrophic  der  Hoden  gegenflber  der  neurotischen  Atrophie  derselben. 
—  Die  Anästhesien  kommen  für  die  Atropliiefrage  gar  nicht  in  Betracht. 

Können  die  neurotischen  Atrophien  aus  Auämio  hervorgegangen  sein? 
Können  die  NervenlJÜmiungea  snnlehst  Anlmie  und  hierdurch  dann  Atrophie  herbei- 
nUiren?  Es  ist  dies  der  emstlichste  Einwand,  der  in  Betracht  kommt,  doch  sind 
alle  seine  Voraussetzungen  unhaltbar.  Ks  sind  zunächst  kt  iiie  Nerven  bekannt, 
deren  Durohsclmeidung  Anilmie  Lervurruf't,  sodann  ist  eine  primäre  Anämie  in  den 
atrophireuücu  Organen  gar  nicht  nachweisbar,  endlich  sind  Atrophie  und  Hypertrophie 
nicht  die  nnvermeidlidien  Conseqnensen  geringeren  oder  grösseren  Blntretehthums. 
Zunächst  also  sind  noch  immer  keine  Gcfiissnerven  bekannt,  deren  Lähmung 
Anämie  hervorruft.  Ist  auch  durch  Claude  Rerx.^rd's  und  anderer  Verdienst 
zu  der  Gruppe  der  Vasomotoren  eine  weitere  Gruppe  der  Vasodilatatoreu  gekommen 
and  wissen  wir  auch,  dass  durch  die  Reizung  derselben  eine  starke  Hyperämie 
entsteht,  so  ist  doeh  nicht  beliannt,  daas  durch  die  Lihmnag  derselben  eine 
Anämie  eintritt.  Tbatsächlieli  ist  vielmehr  das  Gegentheil  d.  h.  Hypcrimie  als 
Folge  der  nnvermeidlioben  irlrichzeitigen  Üurchscbneidung  resp.  Lähmung  der  in 
demselben  Nervenbündel  verlaufenden  Vasomotoren  zu  constatiren.  Diese  Thatsache, 
dass  durch  die  Lfthmung  der  concurrirenden  Vasomotoren  gar  Icehie  Anilmie  dntritt, 
ist  an  sich  schon  geeignet,  jede  darauf  basirte  Argumentation  abausehneiden.  Indess 
was  wir  auch  von  den  Vasodilatatoreu  bisher  wissen,  macht  eine  Anämie  auch  nicht 
in  Folge  ihrer  isolirten  Durehschneidunp:  wahrscheinlich.  Nach  unserer  jetzigen 
Kenntniss  wirken  die  V^asodilatatoren  überhaupt  nur  durch  Hemmung  peripherer 
▼asomotorisdier  Ganglien  und  treten  nur  .imtweiae  Oberhaupt  hi  Action.  Jedenfalls 
ist  das  thatsftchUche  Gesammtresultat  aller  hier  in  Frage  stehenden  Lätimungs- 
versuche  und  Nervenkrankheiten  keine  Anämie,  sondern  Hyperämie.  Audi  zeigen 
die  früher  angeführten  beweiskräftigen  Fülle  von  neurotischer  Atropliie  dureliaus 
keine  Anämie.  Es  ist  keine  Anämie  nachweisbar  in  den  Nerven  uacii 
lYennung  von  Ihrem  Ganglion,  ebenso  wenig,  wie  wir  gesehen  haben,  im  Hoden 
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nach  Durcbscbncidun^  des  .V.  spertnaftcus,  noch  in  den  SpeididdrIlseD  bd  der 
paralytischen  St'creti(Mi,  auch  nicht  in  den  Muskeln  nach  Nervenlähmun?:.  Es  i-t 
auch  nirgends  «lie  Temperaturabnahme  nachweisbar,  welche  mit  der  Anämie 
Dotb wendig  verbanden  sein  müsste.  In  der  Uemiatropläa  facialis  machen  die 
besten  Beobachter  die  meist  ▼olle  Integritit  der  arteriellen  Blnteirenlatioa,  die 
attlbllende  Stärke  der  BlatgeflUee,  ihre  leichte  Reactionsföhigkeit  auf  die  üblichen 
Reize  geltend.  Doch  wäre  auch  ein  gewisser  Grad  von  AnSmie  vorliandeOf  «ie 
würde  noch  immer  nicht  die  hochgradige  Atrophie  erklären. 

Ee  ist  hier  der  Ort  die  relative  Unabhängigkeit  der  ceUalaren  Eämthrung 
von  der  Qaaatittt  der  Blntanfiibr,  der  Animie  sowohl  als  der  Hypenmie,  im 
Zasammenbange  zu  besprechen.  Anämie  und  Atrophie,  Hyperämie  und 
Hypertrophie  sind  keine  sich  nothwendig  bedingenden  Zustände,  ja  Blutreiehthum 
oder  Sauerstotfreichthum  des  Blutes  rufen  nicht  einmal  nothwendig  Erhöhung  des 
Stoffireehselfl  hervor.  Die  Zellen  bedflrfen  des  Omen  vom  Einte  sngefllhrten  Er^ 
nfthmngsmaterials;  verbranehen  sie  viel,  so  bedttrfen  sie  grosser  Zufuhr,  wenn 
wenig,  fio  kommen  sie  mit  wenigem  aus.  Docli  spielen  die  Zellen  dabei  das  activt- 
Klement.  Sie  sind  kein  passives  Anhängsel  der  Blutgefässe.  Sie  wachsen  nicht  bei 
Starker  Blutzufuhr  nothwendig,  uehtuen  auch  nicht  bei  geringer  stets  ab.  Ihre 
Assimllationsenorgie  bildet  den  Maassstab  der  Emlhmng.  Ist  sie  nicht  besonders 
Ihitig,  SO  nehmen  die  Zellen  trotz  grössten  Blntreicbthums  wenig  auf,  lassen  den- 
selben nnlirnutzt  vorlllierrtiesseu.  Ist  «ie  thiitig,  so  wissen  die  Zellen  mit  bemerkens- 
wcrther  Findigkeit  selbst  aus  weiter  Ferne  Ernahriiiigsmaterial  sieh  anzueignen.  Dies 
sind  Sätze,  die  nicht  blus  aus  der  cellularen  Theorie  nothwendig  hervorgehen,  sondern 
es  sind  Sitze,  die  beim  Mensehen  wie  bdm  hOhereu  Slngethiere  vollständig  erwiesen 
sind.  Zum  Wach^thura  sind  nöthig  histogenetisehe  Energie  als  entscheidendes  Moment, 
sodann  Nährraaterial.  freier  Hanm,  relativ  geringer  Virbrauch.  Dem  entspreeliend 
zeigt  es  sich  auch,  dass  hei  collaterakr  Hyperämie  und  bei  Sympathicushyperämie 
die  Tbeile  nicht  wachsen,  da^s  im  letzteren  Falle  höchstens  die  an  sich  mit  grosser 
histogenetiseher  Energie  ausgestatteten  Haare,  die  auch  gar  keinen  Waehsthnmswider- 
stand  zu  überwinden  haben,  stärker  proliferiren.  Und  auch  dies  ist  noch  nicht  ganz 
sicher,  da  es  auch  nf»ch  zweifelhaft  bleibt,  ob  nicht  etwa  bloa  relativ  der  anämischen 
Seite  gegenüber  das  Wachsthum  zugenommen  bat.  Daas  die  Menschen  nicht  nach 
dem  Haasse  ihrer  Kahrung  wachsen,  dass  de  hOehsAens  bei  reiehlieber  Nabrnng 
mehr  Harnstoff  oder  Hamstnre  prodnoiren,  eventnell  mehr  Fett  ansetzen,  ist 
bekannt.  Auch  sind  vasomotorische  Neurosen  mit  7  Jahre  dauernder  Erweiterung 
der  I'.Iiitgi  f;(-ise  beobachtet,  so  dass  die  I'artie  dunkelroth  aussah,  doch  ohne  jede 
Verdickung  der  Haut  oder  Epidermis  oder  vermehrte  Abschuppung  in  ihrem 
Bereich.  Ebenso  ist  aneh  umgekehrt  selbst  Krampf  der  BIntgef&sse  (Hemterania 
hifmpathiro  touica),  difTuscr  Arteriospasnius  von  lOjähriger  Dauer  imd  locale 
Asphyxie  der  Extreniiiiiten  mit  starker  Cyanose  und  völligen)  Fthlen  des  Radial 
pulses  von  2j.'Uiriger  Dauer  beobachtet  worden,  ohne  alle  Afrnpbir  der  Muskulatur 
und  liaut.  Auch  allgemeine,  hochgradige,  iuigeborene  Cyanose  war  bei  einem 
ISjIhrigen  Knaben  ohne  jede  Emtthmngsstdning  verlaufen.  (Hillbb,  Beri.  klln. 
Woclienschr.  1883.  Nr.  Dem  ganz  analog  verhalten  sich  auch  die  Secretionen. 
Die  stärkste  arterielle  Hyperämie  reicht  nicht  aus  um  Speichelsceretion  hervorzu- 
bringen, z.  B.  nicht  die  Heizung  des  ^V.  lintjualitt  bei  gleichzeitiger  Vergiftung  durch 
Atropin ,  andererseits  tritt  Speichelsecretion  trotz  Anämie  durch  Norvenreizung  ein 
bei  Sympathiensreisnng,  nach  Unterbindung  der  Arterien,  selbst  am  abgesehnittenen 
Kopfe  noch,  so  lange  nur  der  SteftVorrath  zureicht.  Für  die  Ernährung  liegen 
aber  die  Verhältnisse  bei  weitem  noch  gdnstiger,  wir  ffii  die  Secvetion.  Der  Secretion 
gegenüber  ist  das  für  den  Ernähruugsstoffwcchscl  erforderliche  StofTi^uantum  ein 
äusserst  geringes,  welches  auch  bei  erhebücbster  Verminderung  des  arteriellen 
Biotsuflnsses  mit  Leiditigkeit  noch  immer  zur  Disposition  steht  Nur  bd  ginalieher 
Abnahme  der  arteriellen  Blufcirc ulation  wäre  dies  anders,  doch  diese  .'«teht  ja  bei 
nervdser  Anämie  kaum  je  in  Frage.  Wälirend  die  Hyperämie  nicht  Hypertrophie 
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bedingt  und  die  Anämie  niclit  Atrophie,  ist  es  umgekehrt  die  c  e  11  ul  ar  e  E  n  e  r  g  i  e, 
die  naehweisbw  Hypertmie  bei  EinsetEtmg  ihrer  Kraft,  Anlmie  bd  Verminderoiig 

derselben  vcroiMCbt.  Dass  eine  Selbstrcgulation  und  Selbstgestaltung 
der  Blutgefässe  nach  dem  cellularen  Bedarf  stattfindet,  dies  wird 
bewiesen  durch  das  Schicksal  der  Transplantationen,  deren  Wachsthum  und 
Vascularidrung,  ebenso  durch  die  reichliche  Ernährung  der  metastatisohen  6e- 
schmdetkeime,  vor  Allem  dureh  die  Aoebildong  einer  dengansen  Embryo 
ernibrenden  Gefässanl  nu^n,  wo  auch  im  Unterleibe  das  Ei  bei  der 
Extranterinscbwangerschaft  sich  niedergelassen  haben  mag.  Abgesehen  wird  hierbei 
von  allen  entzündlichen  Gefässneubilduugen  um  Echinococeen ,  Trichinen  und 
andere  IVemdlcOrper.  Am  aUedem  geht  hervor,  daat  die  cellolare  Energie 
EmlhroDgsfldinigkeit  an  sieh  an  aiehen  nnd  BInt  herbelnf&hren  vermag,  ja 
ganze  Oefiissnetze  neubildet,  soweit  nicht  unüberwindliche  Hindernisse  dem 
entL'Cfrensti'hen ,  dass  aber  ein  nervöser  Gefilssspasmus  kein  unüberwindliches 
liiuderuiss  ist,  da  derselbe  seinerseits  nie  andauert.  Bedenkt  man  nun  noch,  dass 
die  nerv<>8e  Atrophie  sieh  ateta  innerhalb  gewiaaer  Nervenbahnen 
bllt  nnd  nieht  innerhalb  gewiaaer  Gefässbabnen ,  so  sieht  man,  dass 
di<>  nervo«*'  Atrophie  auf  fJefössanämie  zurUckznfiiliren  nicht  möglich  ist.  Venna;^ 
die  Aniiuii«"  nicht  die  Atrophie  herbeizuführen,  so  vermag  dies  auch  nicht  die 
Prolongation  der  Anämie,  welche  bei  arterieller  Anämie  und  gleichzeitiger 
Lihmnng  Cerebrospinalnenren  naehwdabar  ist.  (Savcbl,  Centraiblatt  1869, 
Xr.  25.)  So  weit  also  hier  atrophische  Eraehelnungen  nachweisbar  sind,  sind  sie  auf 
die  directen  Ernährunsseinflüsso  der  Nerven  und  niclit  auf  ihren  Einfluss  auf  den 
C'oUateralkreislauf  zurückzufuhren.  —  Kine  diarakteristische  Beobachtung  über 
die  Unabhängigkeit  der  trophischen  Erscheinungen  von  den  vasomotorischen 
gowShrt  das  VALPiAN'ache  Eacperimeot  an  der  Zunge.  Dorehaehneidet  man  den 
X  Ii'ngualin,  so  siebt  man  auf  der  Zunge  sehr  lebhafte  vasomotorische  Stürangen, 
aber  keine  trophischen.  Durchschneidet  man  hingegen  den  X.  hypoglossus ,  so 
sind  die  vasomotorischen  Störungen  gleich  Null  \  die  trophischen  dagegen  treten 
in  sehr  ausgesprochenem  Ilaasse  auf. 

Laasen  dch  sonüt  die  nenroüaehen  Atrophien  weder  auf  progressive 
Neuritis,  noch  anf  Inactivität,  noch  auf  Anämie  basiren,  so  giebt  es  unter  ihnen 
eine  ganze  Anzahl  von  Beobachtungen,  die  mit  Bestimmtheit  auf  directen 
trophischen  Einfluss  hinleiten.  Dahin  gehören  die  Atrophie  und 
Degeneration  der  Kerren  naeh  Trennung  von  ihrem  Ganglion 
nnd  ihre  Regeneration  nach  Wiederherstellnng  der  Verbindung, 
femer  die  neuroparaly tische  Atrophie  der  Speicheldrüsen  und 
des  Hodens;  alsdann  die  M  u h k e  1  a g e  n e s  i e  bei  A g e n c « i e  des  Rück e n- 
marks,  ihre  Atrophie  bei  Degeueratou  des  Rückenmarks  rcs>p. 
iier  motoriseben  Nerven,  ihre  Regeneration  bei  Wiederherstellung 
der  vollen  Nervenverbindung,  eine  Fülle  von  That^achen,  in  der  völlig 
geschlossen  sich  Glied  an  Glied  relterall  hier  erfol^rt  mit  einer  Exactheit 

nnd  Sicherheit  die  Atrophie  des  T.in  in  hyms  auf  die  Lähuiutig  der  Nerven  nsp, 
ihrer  Ganglien,  da.ss  ein  directer  Zusauimenhang  ganz  unabweisbar  ist.  Auch  der 
Gegenbeweis  fthlt  nIeht,  dass  mit  der  fiHbaeitigen  Wiederherstellung  der  nervOsen 
Verbindung  auch  die  nutritive  Regeneration  wieder  eintritt.  Es  sind  dies  Erfahrungen, 
die  an  Beständigkeit  und  Schärfe  durchaus  den  BEu/schen  gleiehkoramen. 
Dass  Ursache  und  Wirkung  nicht  gle.ich  schnell  hier  wie  da  einander  ftdgen, 
Uegt  aber  in  der  Natur  der  Ernähruugsproce^se,  die  sich  nothwendig  langsamer 
entwickeln,  deren  Resultate  erst  allmählig  sichtbar  werden  kdnnen.  Ganglion,  Nerv 
nnd  Parenchym  bilden  stets  eine  Erniilirutüz.seinheit  nur  in  dem  Sinne,  dass  das 
Onnglion  der  beherrschende  Factor  ist.  Von  einer  nutritiven  Vorsehung 
hierbei  zu  sprechen,  ist  ein  ganz  schlechtes  Bild.  Es  handelt  sich  um  eine  Reguliruug 
der  Ernährung,  um  Einordnung  und  Assimilation,  welche  in  den  Zellen  durch  den 
iSnfluas  der  Ganglien  bewirkt  wird,  ohne  denselben  nicht  an  dem  homologen  Bau 
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fuhrt.  Ganglion,  Nerv  und  Parencb}Tn  bilden  aber  keineswegs  eine  Elrnährunjr^f  mb-^i; 
in  dem  Sinne,  dass  sie  eine  Kette  bilden,  in  welcber  jedes  CiHed  gleichwertLi^' 
ist.  Davon  ist  keine  Rede.  Während  Parencbym  wie  Nerv  sich  nicht  ohae 
GangUeiNiiilliin  in  antritivw  lotegritlt  eilialtao  kOniMn,  bleibt  mtgekebort  bei 
Twmag  der  nervösen  Verbindimg  der  eentrale  Abecboitt  d«e  KerTen 
—  von  der  unmittelbaren  Umgebung  der  Wundstelle  abgesehen  —  unversehrt. 
Auch  das  Ganglion  erleidet  alsdann  nur  einen  kleinen  Inaetivitätsausfall.  Der 
trophisclie  Einfluss  findet  also  vom  Nervencentrum  zum  peripheren  Nerven  und 
PiKnefaym,  meht  nmgeikebit  itatt,  tine  D^generaHoii  der  eentreteo  Nervenlbier 
erfolgt  naeh  ibrer  TreoDnng  vom  peripheren  SMeke  darcbaoe  Diebt,  die  Bmlbmag 
von  den  Kervenendplatten  aas  stebt  demnaeh  gant  ud  gar  gegen  di« 
vom  Nervencentrum  zurUck, 

Wird  der  tropbische  Einfluss  durch  besondere  trophische  Nerven 
ausgeübt?  Während  es  unzweifelhaft  ist,  dass  bei  jedem  Nerven  der  Zuaamntea-  ' 
bang  mit  seinem  Ganglion  snr  Erbaltnng  seiner  eigenen  Integrität  notbwendig  iit,  | 
((iBr  die  sensiblen  Nerven  liegen  deren  trophische  Dan^lien  in  den  Spinal^anglieo, 
flttr  die  motorischen  in  den  Vordcrhömern   des  Klickenmarks) ,  ist  die  Ann.iLme 
unstatthaft,  dass  dieselben  Nervenbahnen,   welche  motorische ,  secretorische  Func- 
tionen austiben ,  auch  ihrerseits  in  genau  derselben  Leitung  die   trophiscbea  ' 
Fiuieti<men  anssnflben  nnd  snm  Parenebym  fbrisaltiten  vermögen.   INese  Cnrntt*  I 
lation  von  Functionen  ist  sebon  bei  ceatrifugalen  Nerven  nicht  wahrscheinlich, 
soweit  centripetale  Nerven,  sensible  in  gewissen  Geweben  TKnochen,  Haut)  | 
ilnbei  betheilijrt  sind,  gar  nicht  denkbar.  Doch  giebt  <m  auch  bestimmte  Beobachtungen,  I 
nicht  blos  allgemeine  GrUude,  welche  diese  Uebertragung  heterogener  Functionea 
an  identisebe  Babnoi  anasdiliessen.  In  den  Speiebeldrilsen  fiUlt  die  eigentlich 
trophiscbe  Function  nachweisbar  dem  Sympathicus  zu,  der  Haupt- 
sccretionsnerv.  der  Lingualis,  ist  wenig  betbeiligt.    Dass  die  motorischen  Muskel- 
bahneu  nicht  identisch  mit  den  trophischen  sind,  geht  daraus  hervor,  dass  periphere 
Lähmungen  e\istiren,  bei  denen  trotz  Unterbrechung  der  motorischen  Leitung  keine 
Entartnngsreaetion  in  den  Haskeln  eintritt   IMes  spriebt  niebt  nnr  ftr  beeondcrr 
tropbisebe  Nerven,  sondern  spricht  anoh  dafltr,  dass  innerbalb  desselben  Blndsb 
die  motorische  Nervenbahn  leichter  als  die  trophische  gehemmt  werden  kann.  D« 
ferner  centrale  Muskellfihmnngen  giebt  mit  Atrophie,  wie  die  Poltom*felitU 
anterior  und  ohne  Atrophie,  wie  die  spastische  Spinalparalyse  und  auch 
wieder  centrale  Atropbien,  weldie  lasi^  Zeit  ohne  wirkliche  Lähmung 
besteben  kennen,  wie  die  Bnlbirpamlyse,  so  mOssen  in  den  OentndoigaMB 
trophische  und  motorische  Ganglien  selbständig  neben  einander  sein.    In  der 
neurotischen  Gesichtsatrophie  haben  wir  endlich  ein  Beispiel    reiner  Erkran- 
kung  trophischer  Nerven,   an  welcher  andere  N  ervengat  tu  ngen 
flberhaupt  nicht  betheiligt  sind,  da  weder  MotiUtäts-  noch  Sensibilitlt«- 
stönmgen  vorbanden  sind.   Die  später  bei  den  nenrotiscben  Bntsflndongen  aass- 
führenden  Beobachtungen  sind  zu  beweisen  geeignet,  dass,  während  die  trophischen 
Centren  Hlr  die  Muskulatur  und   auch  für  die  Gelenke  in  den  Vordersäulen  sich 
befinden,  superiore  Centren  für  die  Haut  in  den  llintersäulen  gesucht  werden  mOssen. 

Die  trophischen  Nerven  sind  expe rimen te  11  nachgewiesen  indeo 
Muskeln  and  gewissen  Drflsen.  Von  diesem  nnnmehr fast  allgemefai  anetkamileB 
Satze  können  wir  ausgeben.  Mit  dieser  Anerkennung  sind  aber  boreits  die  trophlMh« 
Nerven  als  neue  Nervengrnppe  anerkannt.  Wenn  sie  nur  an  einer  Stelle  nach 
weisbar  sind,  so  ist  schon  ihre  Existenz  unbestreitbar.  Verbreitung  nnii 
Tragweite  bilden  eine  weitere  Frage.  Auch  die  Secretionsnerven  mussten  anerksAot 
werden,  als  sie  allein  an  den  Speicbekfarflsen  erwiesen  waren.  Langsam  ent  kfsi 
der  Nachweis  an  den  Thränen-  und  Schweissdrasen  dazu  und  noch  fbblt  er  Üb 
Leber,  Nieren,  ja  selbst  für  die  Milchdrüsen.  Doch  existiren  trophische  Nerrefl 
nicht  blos  in  Muskeln  und  Drüsen.  Das  ganze  pathologische  Material ,  das  «tr 
vorgeführt  haben,  zeigt,  dass  sie  nicht  minder  in  iiaut  und  Knochen  wirksaza 
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t'md  und  der  An&logieschiuss  läsat  bei  einer  so  einilussreichen  luatitutiuu  erwarten, 
dan  tKqpiüflehe  Kervan  mach  den  anderai  Gew«beB  nidit  feblen  werdmi.  Sie  ver- 
mklfllii  das  harmoniadliA  Waehsthmn  der  verschiedenen  Gewebe  eines  Organea, 
der  verschiedenen  Organe  unter  einander.  Wenn  der  experimentelle  Nachweis  bisher 
nicht  tlberall  f^elungen  ist,  so  liegt  die  Schuld  vielleicht  auch  daran ,  dasa  man 
den  Ursprung  der  tropbischen  l^erven  zu  ausschliesslich  im  Rückenmark  und  zu 
weaig  in  der  Peripherie  goewilit  hat  So  wie  di»  GefltaeDenmi  aber  theHs  in  der 
Oblongata,  theils  im  ROckmark,  theils  um  die  Arterien  herum  ihre  Ganglien  haben, 
80  könnten  a'nch  die  beherrschenden  trophlHclun  (Janglicn  fUr  Haut,  Bindegewebe, 
Knochen  und  andere  Gewebe  in  der  Peripherie  liegen,  während  den  grossen  Centrai- 
organen nur  gewisse  influirende  Wirkungen  zukämen,  so  z.  B.  den  Uinterhömern 
des  Bflekenmarics  Ar  die  Htat.  Alle  TheteaelMii  wlIrdeB  mit  dieeer  Toraiiaeetiiiiig 
luunnoniren,  auch  die,  due  die  Hantatrophien  vorzugsweise  dnrch  periphere  Nerven- 
leiden, die  Hautentzündung  durch  centrale  veranlasst  werden.  Wie  dem  auch  sei, 
an  den  trophischen  Muskel-  und  OrOsennerven  haben  wir  den  festen  vüUig  gesicherten 
Keni|  um  den  lieh  weiter  und  weiter  die  Lehre  von  den  durch  die  trophischen 
Kerven  Temnaditen  Atrophien  ansbildeD  wird«  An  den  beun  Mai^u»  ^miomi 
beobachteten  progressiven  Atrophien  und  den  halbseitigen  Atrophien  des  Körpers 
andererseits  haben  wir  die  Aussichtspunkte  gewonnen,  welche  die  ganze  Tragweite 
dieses  Nerveneioflosses  aufs  hellste  erleuchten,  eine  Tragweite,  die  bis  zur  Atrophie 
aller  Tbeile  des  Kttrpen  rekbea  kann. 

B,  Nenrotisehe  Hypertrophien. 

Es  giebt  eine  AuttU  von  Hypertrophiett,  die  anf  Nerveneinftnts  aorltok- 
aaf&hren  sind.  Hierher  wären  zu  rechnen  : 

Die  com jjensatorisc he  Hypertrophie  des  Hodens.  Wird  bei 
jugendlichen  Individuen  ein  Hoden  entfernt,  oder  wird  derselbe  atrophisch  oder 
direh  Lidaratlon  flinetioMnnfilhIg,  so  entsteht  bei  denseibeB  in  der  Regel  eine  Hyper- 
trophie des  anderen  Hodens.  Unter  solchen  Umständen  sind  beim  Menschen  die 
grössten  Hoden  bis  71  Grm.  Gewicht  gegen  16 — 20  Grm.  Normalgewicht  beob- 
achtet worden.  Diese  vicariirende  Hodenhypertrophie  ist  deshalb  an  die  Spitze  zu 
BteHen,  weil  in  ihr  meines  Erachtens  einer  der  reinsten  Fälle  nenrotischer  Hyper- 
trophie vorliegt.  Es  ist  nnmOglieb,  Usr  eine  Stannng  des  Secrets  als 
Ursache  der  Hypertrophie  sa  statuiren ,  wie  etwa  bei  der  Nierenhypertrophie  und 
der  vicariirenden  Lymphdrüsenhypertrophie,  da  es  sich  hier  um  gar  keinen  Stoff 
bandelt,  der  im  KOrper  ohnedies  vorhanden,  jetxt  in  gesteigerter  Menge  sich  in 
einer  Drflse  allein  anhitiin  nlssto.  Es  ist  ebensowenig  möglich  die  Hoden» 
hypertrophie  anf  stiriceren  Oebraneh  des  einen  Hodens  sorflcksnfUnn. 
Werden  paarige  Hoden  stark  angestrengt,  so  hypertrophiren  sie  im  Atigemeinen 
nicht,  ja  allzu  starke  Uebnng,  geschlechtliche  Ueberreizung  weit  entfernt 
davon  Hypertrophie  herbeizuftihren ,  bringt  im  Oegentheil  Atrophie 
sn  Wege.  Sesnelle  Baeesse  vermögen  das  Hodenwaehsttnm  nicht  sn  steigern, 
sondern  sie  bringen  die  Hoden  sur  Degeneration  Es  wird  ja  auch  aber  bei  der 
vicariirenden  Hodenhypcrtrophie  nicht  blos  mehr  Samen  von  dem  restirenden  Hoden 
abgesondert,  sondern  —  und  das  ist  ganz  etwas  anderes  —  dieser  Hodo  wächst 
von  Neuem  und  erreicht  bei  diesem  Wachstbum  soust  unerhörte  Dimensionen 
dadurdi,  dass  alle  dem  Hoden  eonstitnirenden  Bestandflieile  prolifbrim.  Ebenso- 
wenig  lässt  sich  die  collaterale  Hyperämie  des  Hodens  als  Ursache  der 
Hypertrophie  denken.  Zunächst  kann  die  collaterale  Hyperämie  hier  nur  höchst 
unbedeutend  sein ,  da  nach  mechanischen  Principien  nur  ein  ganz  geringes  Plus 
Blnt  dem  Hoden  zu  Gute  käme.  Dana  bewiritt  Hyperämie  des  Hodens  allein 
hier  se  wenig,  wie  anderwirts  Hypertrophie.  Der  gnnse  nervosa  Antrieb  mr 
Samenproduetfea  viefaMhr,  der  sicli  jetzt  nur  auf  eine  Drüse  ooncentrirt,  führt 
nicht  nur  zu  deren  verstärkter  Secretion,  sondern  auch  su  deren 
verstärktem  Wachsthum,  ist  also  als  ein  echt  trophischer  Einfluss  zu 
betraohten.  Der  Antrieb  znm  Waohstimm  des  Hodngnrabes  lidnal»  denselben 
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direct  durch  chemische  Oewebsreize  zukommen,  er  könnte  ihm  auch  indirect 
durch  Vermittlung  trophitcher  Nerven  zngefohrt  werden.  Ntehdem  oben  dargestellt 
ist,  dMB  die  Ezisteiiz  des  Hodengewebes  an  die  Integrität  der  Innervation  gebunden 

istf  dass  die  etwa  dem  Hoden  direct  durch  das  Blut  zugeführten  Gewebsreize 
nach  Aufhebung  des  Nerveneinflusses  nimmermehr  zu  seiner  Erhaltung  ausreichen, 
geschweige  zu  seiner  llypertroptiie ,  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  das»  das  in 
der  vicariirenden  Hodenhypertropble  verstlrkte  Waehsthom  desselbeo  einer 
cbroniseben  Erregung  der  Hodennerven,  resp.  ihrer  Ganglien  zuzu- 
schreiben ist.  Die  verschiedene  chemische  Qualität  der  Ganglien  ist  notorisch. 
Durch  chemische  Reizstoffe  küntu  n  also  die  der  Ilodennerven  mit  Leichtigkeit  erregt 
werden,  währeud  alle  audereu  unatiicirt  bleiben.  Die  im  Körper  vorhandenen 
Ghemiflehen  Antriebe  znr  Samenprodnetion,  die  nach  FortfaU  des  einen  Hodens  fllr 
dessen  Ganglien  nicht  mehr  zur  Geltung  kommen  kOnnen,  kommen  aUdann  den 
Ganglien  des  anderen  Hoden  mit  doppelter  Kraft  zu  Gute. 

Ist  dtra  aber  bei  den  Hoden  so,  so  wird  auch  die  vicariirende 
Hypertrophie  der  Nieren  untereinander ,  der  Lymphdrüsen  unter  sich  und 
Air  die  Milz  in  analoger  Weise  m  denten  sein.  Umsomehr,  als  die-Nierenhypertrophle 
nicht  immer  eintritt  (Zander),  was  unausbleiblich  wäre,  beruhte  sio  auf  meeha* 
niscber  Ursache.  Zumal  jetzt,  seit  durch  Köster's  Becdiacbtun^'^en  (Oompensatori-i^li" 
Hypertrophie  in  atrophischen  Nieren  Berliner  klin.  NVochenschr.  1882 ,  Nr.  Ü.), 
pag.  545}  nachgewiesen  ist,  dass  mit  Hypertrophie  der  Niere  durohaus  nicht  die 
blosse  Erweiterung  ganner  HnrneanAlehensysteme  verwediselt  werden 
darf.  In  letzterem  Falle,  bei  Stauung  des  Nierensecret.s  durch  Bebbiderung  des 
Abflusses,  werden  dem  Stauungsdruck  cntsprecbend  .  die  Kpithelien  platt  an 
die  Wand  gedrückt.  In  den  hypertrophischen  Harucanälchen 
nbor  ist  das  E^itbd  nicht  platt,  sondern  im  Gegentheil  sehr  hoch  und  protoplas* 
matisoh  geschwellt,  dieselben  sind  also  nieht  durch  Stauung  passiv  dihitirt,  senden 
durch  aetive  Waohsthumsvorgänge  hypertrophisch.  Und  wenn 
sich  nach  Exstirpation  der  Milz  die  Lymphdrilsen  vergrössern ,  so  ist 
ebensowenig  an  eine  passive  Dilatation  derselben,  sondern  immer  nur  an  eine 
echte  Wachsthnmshypertrophie  seu  denken. 

Bemerkenswerth  smd  auch  Ithnliche  Beobachtungen  Gdddsn*8  betreffs  der 
Entwicklung  der  Nerven.  Derselbe  fand  bei  jungen  Nagethieren,  denen  er 
ein  Nasenloch  zur  Verwachsung  brachte  und  damit  den  betreffenden  Xeivm 
olfactorim  ausser  Thiitigkeit  setzte,  dass  dieser  Nerv  sammt  seinem  Bulbus 
dfactorius  vo'kflmmerte,  während  der  der  anderen  Seite  sieh  kräftiger 
entwickelte  und  dass  auch  Uber  dem  atrophirten  Bulbus  die  Schädel  wand  sich 
verdickte,  w-ihn ml  sie  filier  dem  liyporfrophirten  dünner  wurde,  (Experim.  Unter- 
suchungen Uber  das  Schädelwachsthum,  1874.)  Derselbe  fand  auch,  dass  bei  Neu- 
geborenen die  Bulbi  olfactorii  sich  Uber  das  gewöhuliche  Maass 
vergrOsserten,  wenn  den  betreffenden  Thieren  beide  Augen  exstirpirt  und  die 
Ohren  verschlossen  wurden.  Nach  Fortnehme  beider  BuUn  ocult  beim  Kaninchen 
treten  für  die  Augen  vicariirend  die  Ohren  ein.  Mit  Ziiverliissigkeit  glaubt  Gudde.V 
behaupten  zu  kouneu ,  dass  auch  die  Ohrmuscheln  selbst  sich  alsdanu  zu  aus- 
geprägteren Formen  ausbilden,  Muskeln  und  Nerven  derselben  an  Volumeu 
zunehmen.  (Arehiv  für  Psychiatrie,  II.,  psg.  710,  715.) 

Bei  Cretins  finden  sich  neben  Aplasien  die  verschiedensten 
Hyperplasien,  Neben  dem  verkümmerten  Skelet,  welches  den  Zwerg- 
wuchs der  Cretins  bedingt,  ein  alter  grosser  Kopf,  gross,  aber  nur  wegen  der 
grossen  Hautwfllste,  der  reIntiTen  Hanthypertrophie  aber  dem  au 
Ideinen  Schädel.  Diese  llauthypertrophie  ist  es,  die  in  dickmi,  groben  Zügen  ein 
proportional  kleines  Gcüichtsskelet  bedeckt.  Erwachsene  Haut  auf  einem  ver- 
kümmerten .Skelet,  das  ist  die  Signjitur  des  ('r<tins.  Da  über  den  knrzen  und 
dünnen,  wenn  auch  harten  und  dichten  Knochen  die  Haut  nicht  liaum  genug 
findet,  so  bildet  sie  grosse  Wülste.  So  entstehen  die  diek  aufgeworfnen  Lipi)eii, 
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die  schlaßeu  Wangen,  die  wulstigen  Augenlider,  die  dicke  Nase.  So  entstehen 
die  groeMii  diekeo  FettwUlsto,  die  sidi  Aber  die  kleiden  Extrendtiteii  «ueiMniiiD. 

(VntCHOW,  Gesammelte  Abhandlon^n,  pag.  966.)  Ist  diese  eratinietisehe  Haut- 

hypertrophie  nur  eine  relative  und  keine  absolute ,  so  bewiese  sie  nur,  wie  aueh 
unabhängig  vom  Knorhtnwaf  listbum  das  Hautwachsthum  vor  sich  gehen  kann, 
während  in  der  Kegel  die  iiaui  sich  den  Knochen  und  Muskeln  adaptirt.  Die 
bei  den  Qretins  angeborene  mnscalire  Hypertrophie  der  ZuDge  (Makro- 
g  I  o  s  s  i  e),  die  dicke,  iteisehige  ans  den  offenstehenden  Monde  hervorragende  Znnge 
dürfte  EU  den  echten  Hypertrophien  zu  zfthlen  sein. 

Weit  einfachere  Verhilltnisse  liegen  bei  der  angeborenen  halb- 
seitigen Gesichtshypertrophie  vor.  £s  sind  bis  jetzt  5  Fälle  derselben 
beobachtet  Nor  dmnal  war  die  Wange  allein  beAdligt,  sonst  immer  auch  Ohc^ 
muscheln,  Gaumen,  Zunge,  Tonsillen,  Zähne  einer  Seite.  In  einem  Falle  war  die 
rechte  Zunge  um  das  2-  Ii  fache  grösser,  als  die  linke.  Nur  einmal  waren  auch 
Ober-  und  Unterkiefer  hypertrophiscii,  raeist  sind  am  Gesicht  die  Knochen  nicht 
betheiligt,  der  Gedanke  also  an  Extension  der  Weichtheile  durch  hypertrophische 
Kno«dien  anstatthaft.  Mit  Ausnahme  dnes  Faltea,  in  wdefaem  ^e  Wange  etwas 
gerOtheter  war,  zeigte  sich  keine  Abweichong  der  Bhitgefesse.  Einmal  war  über- 
mässige Talgdrtlsensecretion,  dreimal  hingegen  von  diesen  5  Fällen  vermehrte 
Speichelsecretion,  neuralgischer  Zahnschmerz  öfter  nachweisbar.  (T&klat  und 
MOKOD :  de  Vhypertrophie  unilaterale  paHieUe  ou  totiUe  du  Corps.  Arch.  ginSr. 
de  nUdidne  1869,  pag.  536.  LAinmunreuB:  de  VhypeHfopkU  unUatirale  I%i»e. 
Paris  1874,  Ziel  in  Virchow's  Arehir  Bd.  XCI,  pag  92.)  Die  Combination 
der  einseitigen  Oesichtshypertrophie  mit  Erregungszuatünden  in  den  Socretions- 
uud  sensiblen  Nerven  legt  hier  den  Gedanken  an  eine  dauernde  Erregung  der 
trophisehen  Nerven  ebeuo  nahe,  wie  der  firappante  Oegenaats,  in  weldiem  alle' 
Eridiehiungen  gegenüber  der  halbseitigen  Oeuchtsatrophie  stehen. 

WVit  häufiger  als  halbseitige  Gesichtahypcrtrophie  istpartiellerRiescn- 
wuchs,  einseitige  Vergrösserung  einer  Extremitiit  oder  nur  eines  Tiieiles  der- 
selben, einer  üand,  eines  Fuases,  eines  Fingers  oder  Zehe.  Nicht  blos  bei  Cretins, 
sondern  aneh  bei  n<mnal  gebildeten  Individuen  kommt  angeborene  Makroglossie 
hl  einem  Grade  vor,  dass  die  Znnge  nieht  mehr  in  der  Mundhöhle  Platz  hat, 
sondern  «wischen  den  Lippen  hervorragt.  Auch  in  anih  rt  n  Organen,  in  den 
Brustdrüsen,  Nieren,  Penis  etc.  kann  ei-lite  Hypertrophie  an^^  boren  sein.  Auch 
liiesonwuchs  einer  ganzen  Körperhält  te  ist,  wenn  auch  selten,  beobachtet. 
In  den  meisten  dieser  FiUe  zeigte  sidi  nidit  blos  bei  der  Geburt  abnorm  grosse 
Entwicklung,  sondern  dieselbe  steigerte  sieh  noch  w.ährend  des  Wachsthums. 
(Literatur  Uber  Riesenwuchs  bei  KsaSLBB:  Ueber  einen  Fall  von  Makropodia 
lipoma/osa.      D.  Hallr  ]>!t;;tj. 

Der  Zusammeuhang  der  Pigmentirung  der  Haut  mit  dem  Nerven- 
system wird  durch  die  Anhiufung  von  Pigment  (Pfgmentmftler ,  Naem 
matemt)  innerhalb  eines  Nervenbezirkes  bewiesen,  indem  das  Pigmentmal  bald 
f!:leich  dem  Zoster  halbseitig  und  den  Intereostahierven  oder  den  1  lautnerven  der 
Kxtremitiiten  parallel  verlauft,  oder  dem  I'lexm  sacralis  und  lumbalis  entspricht 
(  Xaevi  uniu$  laterü,  Nervennaevi,  Th.  SimoN,  V.  BlBENSPKüNG).  —  Zweifel- 
bafter  ist  die  HierhergehOrigkeit  der  Allgemeinverfärbnng  des  KOrpers 
•lurch  Schreck  in  dem  b(  rühmten  RosTAx'schen  Falle.  (Nouv.  Jonm.  de  mM.  Mai 
1819.^  Eine  Frau,  die  während  der  französischen  Revolution  zum  Tod  ä  la 
lantcme  verurthcilt  worden,  verlor  vor  Schreck  ihre  Menstruation.  Die  Execution 
unterblieb  und  nach  wenigen  Tagen  war  die  Haqt  so  sehwars  wie  bei  einem 
Neger,  besonders  dunkel  am  Halse  und  an  den  Sehnltem,  etwas  weniger  im  Gesicht 
und  .in  der  Brust,  noch  weniger  am  Unterleib  und  den  Beinen.  Fnsssohle,  Hohl- 
band und  Inguinalgegenden  bhlsaer  als  die  übrigen  Theile,  die  F.xtrcmitäten  weiss 
inarmorurt.  Sie  wurde  rasch  anämisch,  hatte  ein  Gefühl  von  allgemeinem  Ln- 
wohlsein,  Beklemmung,  klopfende  Schmerzen  am  Kopfe.  Sie  starb  30  Jahre  spilter, 
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im  Alter  von  75  Jahren ,  ohne  dass  die  Haut  heller  geworden  war.  Die  Section 
ergab  nur  alte  Herzveränderungen. 

Zu  den  neurotischen  Hypertrophien  gehören  sicher  die  halbseitigen  Haut- 
Papillome,  papilläre  Wucherungen,  die  am  Oberschenkel,  Oberarm,  genau 
in  der  Ausbreitung  bestimmter  Hautnerven,  am  Penis  genau 
auf  einer  Hälfte,  am  Scrotum  genau  du  rch  dieRaphe  abgegrenzt 
auftreten.  Die  Tchthyosia  hystrtx  mit  ihren  hornigen  Warzen  in  grosser 
Menge  und  dichter  Anordnung  und  oft  dem  Nervenverlauf  entsprechender  Riebtang, 
lässt  sich  um  so  mehr  aU  ein  viele  Körperstellen  treffendes  neurotisches  Papillom 
ansehen,  als  auch  Pigmentosen  den  Zustand  begleiten.  An  einem  Kranken  sab 
Kaposi  (Encycl.  VH,  pag.  9'j)  den  Körper  von  der  Stirn  bis  zur  Symphyse,  vom 
Scheitel  bis  zum  Steissbein  durch  eine  vordere  und  hintere  braune  Pigmcntlinie 
median  abgetheilt  und  solche  Streifen  auch  längs  der  N.  cutanei  der  Extremitäten, 
alle  seitlich  von  papillären  bis  1  Ctm.  hohen  Warzen  begleitet.  In  dem  Falle  von 
Hebra's  Atlas  laufen  die  Warzen  gleich  einem  Zoster  in  der  Richtung  des  Inter- 
costalnerven.  Eulexbürü  sah  hochgradige  Ichthyosis  am  Handteller  und  Hand- 
rücken mit  Nägeldeformation  nach  schwerer  Verletzung  des  PUx.  axill.  durcli 
Luxatio  hnmeri. 

Die  Angaben  A.  Bidder's  und  Stirlino's  von  einem  beträchtlicheren 
Wachstlium  des  Ohres  nach  Excisionen  aus  dem  ilalssyropathicus  bei  jungen 
Hunden  und  Kaninchen  wurden  von  den  zahlreichen  Nachuntersuchera  nicht 
bestätigt  (Cl.  Bernard,  Ollier,  Mdron  an  50  Fällen  nicht  trotz  zweijähriger 
Beobachtung).  Doch  wachsen  nach  Schiff  auf  der  Seite  des  gelähmten  Hals- 
sympathicuB  nach  S.  Mayer  nach  Excision  des  Halssympathicus  und  Aurictdaru 
major  die  Haare  stärker  als  auf  der  gesunden  Seite.  Auffallend  starkes  Haar- 
wuchsthum  (Hypertrichosis)  wurde  auch  nach  Traumen  peripherer  Nerven, 
auch  bei  chronischer  Myelitis  und  in  gelähmten  oder  von  Muskelatrophie  befallenen 
Theilen  beobachtet. 

Die  Nagelhypertrophie,  Onychogryphosis  (ovj;  Nagel,  yyj-'i; 
gekrflmmt)  Onychauxe  (ovu;  und  ajc*»)  Vergrösserung)  Vergrössernng  und  Dicken- 
zunähme  des  Nagels  mit  buckliger  Außreibung,  schmutziger  Verfärbung  und  Durch- 
furchung  desselben  hat  Weir  Mitchell  bisweilen  im  Bereiche  von  Nervenzweigen 
angetroffen,  die  von  Verletzungen  befallen  worden  sind,  während  die  von  den 
unverletzt  gebliebenen  Nerven  versorgten  Finger  und  Nägel  normal  blieben.  Aber 
auch  in  Fällen  von  spontaner  Neuritis  und  Neuralgien ,  auch  bei  Erkrankungen 
des  Rückenmarks  (Myelitis)  und  des  Gehirns  (apoplectische  Hemiplegien)  sind 
ähnliche  Nägel  Veränderungen  beobachtet  worden. 

Endlich  wäre  noch  der  sexuellen  Hyperplasien  Erwähnung  i« 
thun.  Wir  sahen  bei  der  Darstellung  der  Castrationsaplasien,  dass  die  Entwicklung 
des  Bartes,  der  Ocweihe,  des  Larynxknorpels  nicht  nothwendig  in  der  Organisations- 
anlage ihren  Grund  hat ,  dass  diese  Hyperplasien  sich  vielmehr  erst  durch  die 
Anregung  der  männlichen  Geschlechtsdrüse  entwickeln.  Zu  den  sexuellen  Hyper- 
plasien wird  nicht  minder  die  Entwicklung  der  Mammae  in  der  Gravi- 
dität und  nach  der  Geburt  zu  rechnen  sein. 

Theorie  der  neurotischen  Hy  pert  roph  ion. 

Die  neurotischen  Hypertrophien,  als  deren  vorzüglichste  Beispiele  die 
vioariirende  Hodenhypertrophie  und  die  halbseitigen  Ge^sichtshypertrophien  xu 
betrachten  sind,  bilden  die  Kehrseite  der  neurotischen  Atrophien.  Ihre  Theorie  kann 
kurz  dargestellt  werden  nach  dem,  was  bei  den  Atrophien  ausführlich  besprochen 
worden  ist.  Eine  Entstehung  dnrch  Neuritis  steht  nicht  in  Frage.  Wie  wenig 
eine  erhöhte  Activität  der  Theile  genügt,  um  Hypertrophie  zu  veranlassen, 
ist  bei  der  vicariirenden  Ilodenhyperlrophie  ausführlich  dargestellt.  Selbst  der 
Verdacht  einer  solchen  Entstehung  fällt  bei  den  angeborenen  Hypertrophien  fort 
Dass  Hyperämie  keine  Hypertrophie  zu  erzeugen  vermag,  ist  gleichzeitig  schon 
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mit  dem  Zusammenhang  zwischen  Atrophte  und  AnSmie  eingehend  ertiiert  worden. 
Bei  halbseitigen  Riesenwuchs  Iiaben  sich  auch  die  Arterien  derselben  Seite  nicht 
nachweisbar  weiter  erwiest  n ,  als  die  der  andern.  Auch  blieben  fortgesetzte 
Compressionen  der  Arterien  auf  der  vergrösserten  Seite  ohne  Erfolg  fUr  die  V^er- 
kldimng  des  Gliedes  (Fucbbb,  DeotsckeB  AieUv  flir  Chirnrgie  xn.  Bd.,  1879, 
|Mg.  35).  Der  nenrotische  Ursprung  der  Hypertrophien  ist  erst 
neuerdings  von  mir  unter  Zusammenstellung  des  einschläjri?:»  n  Materials  zur  Di3- 
cussion  gebracht  worden.  Je  mehr  die  Aufmerksamkeit  dieser  Frage  zugewendet  sein 
wird,  desto  mehr  wird  man  auch  an  die  in  ihrer  Genesis  vielfach  so  räthselhatten 
pro|(ressavsii  Ctowebsverindemngen  die  Fmge  eines  nenrotiseben  Ursprungs  stellen. 
Aneh  die  Oeschwnistfrsge  wird  einer  sorgfältigen  Prüfung  nach  dieser  Richtung 
unterzogen  werden  müssen.  Unbeachtet  kann  da  die  Beobachtung  Morton's  nicht 
bleiben,  der  (Arcliiv  für  Derraatolofjie  Philadelphia  1880,  pag.  299)  in  einem 
Falle  von  Elephantiasis  der  rechten  unteren  Extremität  von  14jähriger  Dauer, 
bei  der  vorber  die  Untmrbindnng  der  Ari.  ßiaea  firnebtlos  vorgenomnien  worden, 
Rockbildung  der  Erkrankung  nach  Excision  eines  Sttlckes  des  N.  ischiadtcua 
innerhalb  6  Wochen  fand,  so  dass  die  Extremität  bis  auf  das  halbe  Volumen  der 
vorher  bestandenen  Verdickung  sich  verkleinerte.  Doch  schon  aus  dem  vorhandenen 
Ifaterisl  Maat  sich  die  Theorie  der  neurotischen  Hypertrophien  dahin  zusammen- 
fiusea,  dass,  wie  bei  Ansbldben  des  tn^bisdien  NerrendnAnsses,  die  betroffsnen 
Gewebe  strophiren  und  degeneriren,  so  werden  dfeselben  bei  stärkerer 
chronischer  Anregung  der  Nerven  wachsen  und  hypertroph  iren. 
Von  dieser  stärkeren  chronischen  Erregung  der  trophischen  Nerven,  welche  zur 
Uxssclie  d«r  Hypertrophie  wird,  streng  zu  scheiden  ist  die  ganz  acute 
Reisnng  derselben,  wdehe  Dystrophien  veranlasst,  wie  im  dritten  Absebnitt 
nnseinander  zu  setzen  sein  wird. 

Die  histologische  Ilarmonie  des  Wachsthums  jederseits  und  die  bilaterale 
Symmetrie  desselben  sind  wir  gewohnt  als  das  zusammenpassende  Product  der 
selbständigen  Entwiekinng  der  ISnzelgewebe  ansaseben  nod  sind  bSebstens  geneigt, 
dem  Knochendmok  noch  einen  besonderen  expandirenden,  dem  epithelialen  Haut» 
gewebe  einen  begrenzenden  und  beschränkenden  EinflusH  zii/iiRcliroibcn.  Dass  aber 
auch  hier  die  Verhältnisse  nicht  so  einfach  liegen,  als  man  annimmt,  beweisen 
die  beim  Crctinismus  neben  einander  vorkommenden  Aplasien  der  Knochen  und 
Hyperplasien  der  Haut  Das  bannonlsebe  Wacbsthnm  aller  Gewebe  eines  Organes, 
die  bilaterale  Symmetrie  der  Glieder  und  Körpertheile,  der  trophische  Zusammen- 
hang der  entferntesten  Orp:ane ,  all'  dies  stobt  unter  der  höheren  Leitung  des 
.Nervensystems.  Der  Grund  der  Ernährun?:  Hegt  in  den  Zellen,  das 
Maass  der  Ernährung  in  den  trophi  sehen  Nerven. 

C.  Neurotinehe  Dystrophien  (Entzündungen,  Brand). 
Hierzu  werden  gerechnet: 

D  e  c  u  h  i  (  H  s  acutus  (Samukl). 

An  Stellen,  die  beim  Liegen  dem  Druck  ausgesetzt  sind,  also  am  GesAss 
▼onragsweise,  ferner  an  den  Knfidieln,  am  Knie,  aber  aneh  an  andern  Stellen,  die 

einem  wenn  auch  nur  kurzdauerndem  Druck  unterwwfeo  sind,  schliesslich  in  gans 
ähnlicher  Weise  auch  ohne  Druck  bei  blosser  Reibung,  stellen  sich  bei  gewissen 
Cerehrospinalleiden  Druckbranderscheinungen  mit  grosser  Schnelligkeit  ein,  die  sonst 
nur  nach  sehr  langem  Druck  zu  beobachten  sind.  Dieser  Brandschorf  mit  rapider 
Bildong  (AeAore  h  formaHon  rapide)  erscbeint  sn  Anfang  in  Gestalt  dnes  rotben 
Fleekes,  selten  in  Gestalt  einer  phlegmonösen  Schwellung.  Die  Haut  hat  hier 
anfange  bald  ein  rosiges  Colorit,  bald  eine  dü-iterrothe,  selbst  violette  Färbung,  die 
unter  dem  Fingerdruck  immer  für  den  Augenblick  verschwindet.  Nach  einem  oder 
swei  Tagen  erheben  sieb  auf  dieseo  erytbematOsm  Hecken  nngeflbr  in  ibrer 
Mitte  BUseben  oder  Blasen,  die  bald  eine  fiurblose,  dniebsiebtige,  bald  trObe  röth- 
liebe  oder  briUmliebe  Flüssigkeit  enthalten.  Weiter  lerreisit  nun  die  abgehobene 
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Epidermis,  löst  sich  io  Fetzen  ab  und  legt  eine  lebhaft  geröthcte  FUche  bloss, 
die  mit  bläulichen ,  violetten,  der  Blutin61tration  des  Bindegewebes  und  der 
Muskeln  entsprechenden  Flecken  bedeckt  ist.  In  kurzer  Zeit  kommt  es  nun  za 
anfangs  oberfli4rblicher ,  bald  immer  tiefer  greifender  Mortißcation.  An  Stellen, 
die  einem  anhaltenden  Drucke  weniger  ausgesetzt  sind,  kommt  es  nur  zur  Bildung 
von  Bläschen  auf  erythematösem  Grunde.  Der  Mortificationsprocess  hat  die  Tendenz, 
immer  weiter  um  sich  zu  greifen.  So  können  die  Schleimbcutel  Uber  den 
Troclianteren  eröffnet,  der  Trochanter  von  seinem  Periost  entblösst,  Muskel, 
Nervenstämme,  starke  Arterien  blossgelegt  werden.  Noch  schlimmer  ist  es,  wenn 
08  durch  die  Entblössung  und  die  Substanzverluste  des  Kreuz-  und  Steissbeines 
zur  Zerstörung  der  Bänder  und  zur  Eröffnung  de^  Kreuzbeincanals  oder  des 
Arachnoidealsackes  kommt  und  die  Brandjauche  in  den  Arachnoidealsack  eindrin^ 
und  so  jauchige  oder  eitrige  Myelitis  hervorbringt ,  die  dem  Leben  bald  ein 
Ende  macht.  Der  Decuhituti  acuitut  kann  nicht  wie  der  chronische  Decubitu:^  als 
eine  allein  in  Folge  von  Durchliegen  entstandene  Brandform  angesehen  werden. 
Die  permanente  Zerrung,  welche  die  Uber  Knochenvorsprüngen  befindlicbeo 
Weichtheile  durch  den  Knochendruck  einerseits  und  den  Gegendruck  des  Bettea 
andererseits  erfahren,  kann  hier  nicht  allein  angeschuldigt  werden.  Bei  Ober- 
schenkelfracturcn  gehört  eine  ununterbrochene  Bettlage  von  Wochen  und  Monaten 
dazu ,  um  Druckbrand  herbeizuführen.  Sehr  selten  ist  Decubitus  bei  spinaler 
Kinderlähmung  und  bei  hysterischen  Lähmungen.  Auch  wo  im  Typhiis  die  Ver- 
unreinigung in  Folge  von  Besinnungslosigkeit  hinzukommt,  tritt  solch  acuter 
Decubitus  doch  nie  in  so  kurzer  Zeit  auf.  Und  in  Fällen  von  Ccrebrospinal- 
erkrankungen  stellt  er  sich  selbst  dann  ein,  wenn  durch  regelmässige  Catheteri- 
sirung  die  etwaige  Erweichung  der  Haut  durch  Trinbesudlung  abgelialten  wird. 
Jede  Möglichkeit  eines  solchen  Verdachtes  füllt  bei  dem  halbseitigen  Decubitus 
fort,  der  bei  Gehirn-  und  einzelnen  Riickenmnrksleiden  eintritt  und  bei  dem 
Decubitus  an  Stellen ,  wo  von  Verunreinigung  gar  keine  Rede  sein  kann.  AU 
entscheidend  tritt  auch  der  Umstand  hinzu ,  dass  der  Decubitus  acufits  oft 
selbst  bei  völlig  erhaltener  oder  zurückgekehrter  Sensibilität  der  Brandstelle  sich 
ausbildet. 

Der  Decubitus  acutus  spinalis  tritt  zimäclist  bei  Verletzungen 
des  Rückenmarks  durch  Fracturen  oder  Luxationen  der  Wirbelsäule  auf,  in  der 
Regel  am  4. —  5.  Tage,  nicht  selten  aber  schon  nach  48  ja  nach  24  Stunden. 
Benjamin  Brodie  sah  die  Ferse  'J4  Stunden  nach  einer  Rückenmarksverletzung 
gangränesciren  und  Jeffreys  fand  nach  24  Stunden  bereits  Phlyctäncn  auf  dem 
Kreuzbein.  Die  Anästhesie  hat  um  so  weniger  mit  diesem  acuten  Decubitus  zu 
thun,  als  sie  in  vielen  Fällen  gar  nie,  oder  doch  zur  Zeit  der  Decubitusbildung 
nicht  mehr  vorhanden  war.  In  dem  obigen  Fall  Jeffuev's  heisst  es  ausdrücklich 
dass  der  Kranke  seine  Sensibiltät  wieder  hatte.  Derselbe  Decubitus 
mit  gleich  rapiden  Störungen  tritt  auch  bei  indirecten  traumatischen  Ursachen  ein, 
die  das  Rückenmark  getroffen  haben,  z.  B.  bei  Myelitis  nach  Hebung  grosser 
Laf^ten,  auch  bei  spontaner  nicht  traumatischer  acuter  Myelitis,  auch  l>ei  Rücken- 
markshlutungen.  Aber  auch  chronische  Rückenmarksleiden  können  bei  Tomplication 
mit  acuter  Myelitis  alsdann  partielle  Ilautmortitieation  hervorrufen,  so  Exacerba- 
tionen der  partiellen  sdcröscn  Myelitis,  das  plötzliche  Durchbrechen  von  AbsccN^- 
eiter  in  den  Wirbelcanal,  Rückenmarkstumoren.  Wo  es  unter  solchen  Umständen 
nicht  zu  Decubitus  kommt,  kommt  es  bisweilen  zu  rapiden  Entzündungen.  S<.»  bildeten 
sich  nach  dem  plötzlichen  Durchbruch  einer  Eitenuas.se  iu  den  Wirbelcanal  nebeu 
vollständiger  rarajikgie  ohne  Hinzutritt  des  geringsten  Reizes,  zugleich  mit  einer 
ausserordentlich  starken  Wärmesteigerung,  grosse  Blasen,  ähnlich  den  Verbrenuungs 
blasen,  mit  w-üjseriger  Flüssigkeit  erfüllt  (Hekmann  Nasse  in  PKLiJGRH  .s  Archiv 
\,  für  Physiol.  XXIII.  Bd.,  1880,  pag.  395).  Chakcot,  dem  die  Lehre  vom  Decubitttt 

acutus  Bo  wesentliche  Bereicherungen  verdankt,  hat  auch  den  bei  spinaler 
Hemiplegie  vorkommenden  Decubitus  zuerst  in  Betracht  gezogen.    Nach  Vt-r- 
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wnnduag  nur  einer  Seiteobälfte  des  KUckemnarks  stellt  sich  bei  Thieren  und 
MeoBofaen  eine  motoriaehe  Pkralyse  der  Untereztremitit  aaf  denelben  Seite  mit 
Steigemng  der  Empfindlichkeit  und  ErhObong  der  Temperatur  ein.  An  der  ExtremiUt 

der  entgeg:engesetzten  Seite,  die  ihre  normale  Tcmporatur  und  Bewegliclikeit  bei- 
behalten bat,  tritt  hingegen  Verminderun;r  der  ll.iutsensibilitflt  bis  zum  völligen 
Erlöschen  ein.  Unter  den  trophischeu  Störungen,  die  hier  vorkommen,  zeigen  sich 
ebarakterietieeber  Weite  Mnskelatropbie  imd  ArtbropaCbie  an  der  Eztremitit 
derselben  d.  i.  der  verletzten  Seite,  Decubitus  hingegen  auf  der  Extremität 
der  entgegengesetzten  Seite.  Hi»^r  wrnlon  Kreuzbein  «regend  und  Hinter- 
backen nur  auf  der  nicht  bcwegun^'sunfäbigen,  aber  aniisthetischen  Seite  vom 
Decubitus  heimgesucht.  Mit  den  Brown- SEQUABD'schen  Ergebnissen  des  Thicr- 
vermicbes  eind  die  kibisdieii  Ergebnisse  in  voller  üebereinstimmnng.  Die  Entstebong 
den  Decubitus  auf  der  der  Spinalerkrankung  entgegeDgesetaten  Seite,  der  rainden 
Muskelatrophie  auf  derselben  Seite  zeigt,  dass  die  Nervenfasern,  deren  Erkrankung 
Mortiticatiou  der  äusseren  Decke  hervorruft,  nicht  denselben  Verlauf  nehmen,  wie 
die,  welche  die  Emfthrung  der  Muskeln  und  Gelenke  beherrschen,  dass  sie  sich 
viefanehr  im  Rllekeamarfc  in  derselben  Weise  krencen,  wie  die  der  Vermittlnng 
der  BerflbnmgseindrUcke  vorstehenden  Xor\on.  Nicht  minder  dient  zur  topo- 
graphischen Bestimmung  der  trophischen  Centren  der  Haut  im  Rückenmark  die 
Kenntniss  der  ßUckenmarksafiectionen,  bei  denen  Decubitus  ausbleibt.  Es  fehlt 
der  Krensbeindeenbitni  ganz  aUgem^n  bei  der  spinalen  Kinder- 
llbmung  und  der  Spinalllbmnng  der  Erwachsenen.  Er  fehlt  also 
bei  solchen  Erkrankungen ,  welche  sich  anatomisch  durch  acute  entzHndliche 
Störungen  lediglich  im  Bereich  der  Verderb  örner  des  Rückenmarks 
charakterisiren.  Und  nicht  blos  der  acute  Decubitus  fehlt  in  solchen  Fällen 
ganz  nnd  gar,  sondern  es  fehlen  flberfaanpt  anf  der  Haut  tropbisebe  jSttörnngen 
selbst  dann,  wenn  zu  EmährongsstSrungen  aller  Anlass  gegeben  ist.  So  wird 
betrefTs  der  spinalen  Kinderl.ihniung  ausdrückücli  angeführt,  dass  nicht  nur  niemals 
Decubitus  weder  bei  Kindern  noch  bei  Erwachsenen  während  des  Initialstadiums 
je  beobachtet  worden  ist,  sondern  dass  auch,  wie  oft  immer  die  Knöchelgegend 
gelähmter  Bdne  dnrcb  ecbleehtsilzende  Sehnhe  ezcariirt  gefunden  wird,  doch  nie 
srlilerlit  heilende  Geschwflre  daraus  entstehen.  Da  bei  der  spinalen  Kinderlähmung 
die  Ernährung  der  Muskeln  auf  Grund  der  Erkrankung  der  Vorderhörner  in  hohem 
Grade  leidet,  so  ist  man  also  berechtiget,  den  Sitz  der  trophischen  Ct-ntren 
der  Muäkulatur  in  den  Vorderhörneru ,  den  der  Haut  hingegen  in  den  centralcu 
und  bintwmi  Bezirken  der  granen  Substanz  zn  soeben. 

Der  Decubitus  acutus  c erehralis  zeigt  sieh  bei  Gehirnblutung, 
partieller  Ence|))ia]itis,  Encephalomalacic.  infracraniellen  Tumoren  nach  Crarcot's 
21  Bt(>!)a(  litimj:(  II  als  ein  Erythem  am  zweiten  oder  dritten  Ta^^e  nach  dem  Insult, 
selten  iriiher,  mitunter  später.  Nicht  wie  gewöhnlich  bei  Kückenmarksaffeetionen 
entwidielt  er  sksb  in  der  Krensbeingegend,  aueh  nieht  an  ii^;end  dner  Stelle  der 
medianen . Bezirke,  sondern  etwa  in  der  Mitte  der  Hinterhacke,  bei  einseitiger 
Hirnerkrankung  meist  allein  auf  der  Seite  der  Hemiplegie:  jedenfalls  hier  früher 
und  tiefer,  als  auf  der  anderen  Seite.  Am  ersten  oder  zweiten  Tage  darauf 
erscbebt  Blaseneruption,  dann  Ecchymosen,  dann  Mortification  des  Coriums,  welche, 
wenn  der  Kranke  Iftnger  am  Leben  bleibt,  rasdi  an  Ausdehnung  (bis  6 — 7  Cm. 
Durchmesser)  gewinnt.  Dieser  Decubitus  der  Apoplectiker  ist  geradezu  als  ein 
Decubitus  omtnosua  zu  betrachten,  da  bis  jetzt  noch  kein  Fall  reconvalescirtc. 
Dieser  Decubitus  ist  nicht  mit  Blasenbildung  an  der  Ferse,  am  Knie  combiuirt. 
Er  tritt  auf  der  Umterbaeke  der  gelihmten  Seile  auf,  obschon  der  Dmek  anf  beiden 
Hintnrbaeken  gleieb  stark  ist.  Er  tritt  naeh  zwei  bis  drei  Tagen  bereits  auf,  wenn 
auch  der  Kranke  meist  nicht  auf  der  gelähmten  Seite  liegt,  auch  dann,  wenn 
durch  die  häutige  Catheterisirung  der  Contact  des  l'rius  abgehalten  wird.  Ub  der 
unilaterale  acute  Decubitus  ctrebralis  an  die  Läsion  bestimmter  Oertlichkeiteu 
gebnaden  Ist,  ist  noeb  finglieh. 
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Decubitus  acutus  periphericus  durch  irricative  Störungen  der  |)eripheren 
Nerven  inclusive  der  Spinalganglien  ist  kein  häufiger,  aber  doch  ein  sicher 
beobachteter  Vorgang.  Charcot  eraiiblt  von  einer  Compression  der  Ursprünge  des 
linken  N.  ischiadtcus  und  cniralis  durch  ein  enormes  Fibrom  im  Becken,  wobei 
Brandschorfe  in  rapider  Weise  in  der  Nähe  des  Kreuzbeines  und  am  linken 
Knie  an  der  Berührungsstello  mit  dem  rechton  mehrere  Pemphigusblasen  sich 
bildeten,  die  mit  bräunlicher  Flüssigkeit  gefUllt  waren  und  bald  einem  Brandschori 
Platz  machten. 

Für  die  Theorie  des  acuten  Decubitus  und  der  HautalFectionen  bei  Kücken- 
marksleiden überhaupt  ist  eine  Beobachtung  von  Jarisch  von  grossem  Werthe, 
wo  bei  dem  nekroskopischen  Befunde  von  Erkrankung  des  Rückenmarks  \om 
dritten  Hals-  bis  achten  Brustwirbel  in  den  centralen,  lateralen,  und  hinteren 
Partien  der  Vorderhörner,  also  in  Chakcot's  trophischen  flautcentren,  im  Leben 
eine  vom  Scheitel  bis  zur  Nabelregion  reichende  Hauterkrankung ,  Herpes  irt$, 
beobachtet  worden  war ,  zu  der  sich  ein  acuter  Decubitus  über  dem 
Kreuzbeine  von  Flachhandgrösse  und  mehrere  Cemimeter  Dicke  gesellte  und 
am  nächsten  Tage  ein  eben  solcher  thalergrosser  Decubitus  an  beiden 
l'erscn.  An  demselben  Tage  trat  eine  Pneumonie  auf,  an  der  die  Kranke  drei 
Wochen  später  starb.  Das  besondere  Interesse  verdient  dieser  Fall  deshalb,  weil 
liier,  wenn  auch  keine  eingehendere  Prüfung  der  Sensibilität  und  Motilität  vor- 
genommen worden  war,  doch  stärkere  Störungen  derselben  keinesfalls  vorlagen,  die 
Erkrankung  des  Hilckenmarks  hier  also  auf  die  trophischen  Centren  beschränkt 
geblieben  ist.  Da  die  Krankheit  hier  die  motorischen  und  sensiblen  Gebiete  intaet 
gelassen  hat,  ist  der  Fall  reiner,  klarer,  eine  Zurückführung  der  Ernährungs- 
störungen auf  indirecte  Folgen  der  ^lotilitäts-  und  Sensibilitätsstörung  ist  gänzlich 
ausgeschlossen.  (Jarisch  :  lieber  die  Coincidenz  von  Erkrankungen  der  Haut  mit 
der  grauen  Axe  des  Rückenmarks,  Vierteljahrschrift  für  Dermatol.  YU,  ISSO, 
pag.  195). 

Sehr  bemerkenswerth  ist  endlich  eine  Beobachtung  von  Goltz  über  die 
Wiedererlangung  der  Widerstandsfähigkeit  nach  Rückcnmark»- 
durcbsohneidung  bei  Hunden.  Wenn  der  unmittelbar  entstandene  Decubitus  verheilt 
war,  fand  er,  dass  keine  Geschwüre  in  der  Haut  des  Hinterkürpers  mehr  auf- 
traten, obschon  dieselbe  jetzt  ebenso  durch  Druck  und  Reibung  leidet, 
wie  unmittelbar  nach  der  Operation  (Pklüoers  Archiv,  XX.  Band,  pag.  l*}. 

Herpes  Zoster. 

Als  Gürtelrose  bezeichnet  man  denjenigen  herpes,  dessen  Bläschengruppcu 
meist  an  einer  Körperhälfte,  nur  sehr  selten  an  beiden  auftreten  und  hier  meist 
die  durch  einzelne  Hautnerven  vorgezeichnete  anatomische  Bahn  innehalten.  Die 
Halbseitigkeit  dieses  von  den  Alten  mit  unter  Ljni^  sacer  begritfenen  Leidens 
ist  schon  im  Plinius  erwähnt  utid  von  Hakn  als  perpetua  lex  aufgestellt, 
ab  anteriore  -parte  nvnquam  liueatn  nlbam ,  nunquam  a  postica  i-pinnm 
transcenderet'^.  Auch  wurde  ihr  durch  die  Einseitigkeit,  besonders  aber  .luch 
durch  die  begleitenden  nervösen  Störungen  nahegelegter  neurotischer  Ursprung 
bereits  1818  von  Mehlis  behauptet,  jedoch  erst  von  v.  Barexsi'RDNO  uäljer 
motivirt.  Im  Zoster  entspricht  der  Herpesausschl&g  immer  einem 
Nervengebiet;  der  Grund  der  Hauterkrankung  ist  stets  auf  eine  Erkrankung 
der  Nerven ,  sei  es  in  dessen  centralem  Ursprung ,  sei  es ,  und  dies  sehr  häufi^r, 
bei  seinem  Verlauf  durch  das  Spinalganglion,  sei  es  endlich  in  seinem  peripheren 
Laufe  zurückzuführen,  v.  IUrexsprüno  hat  daher  geradezu  die  Zoster  nach  den 
Ncrvengebicten  eingetlieilt  und  bennmit,  in  denen  sie  auftreten.  Nacli  einer 
Prodromalneuralgie  schiessen  auf  vorher  gerötheter  Haut  Gruppen  von  hirsekorn- 
grosscn  Knötchen  auf,  die  sich  zu  Bläschen  umwandeln,  deren  Inhalt  wasserhell 
anfangs  ist,  sodann  sich  trübt,  eitrig  wird  uud  mit  den  Decken  zu  gelbbraunea 
Borken  eintrocknet.  Die  Bläschen  der  einzelnen  Gruppe  verhalten  sich  hierin 
1     al3  Co.ncvi  und  vollenden  ihren  Cyclus  in  etwa  8 — 10  Tagen.    Doch  entstehe» 
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wieder  neue  Eflfloreeoenzeii  mit  neneii  Blltdwii,  welehe  nun  wieder  üaen  Cyelu 

selbständig  und  nnabhftngig  vollenden.  Selten  nur  sind  ein  oder  zwei  Gruppen, 
meist  C, — 8  in  gleicbmäsisiger  V^ertheilung  im  Nervengebiete  zu  finden,  in  sebr 
intensiven  ErkrankungsiUllen  erdcbeint  das  ganze  Territorium  fast  gletchmassig 
mit  grossen  Bllseben  besetit  "Btam  Zotier  hämon^agieus  ist  die  Sduners- 
haftigkeit  sebr  beftig,  nacb  LoslOsimg  der  Deeke  bleiboi  tiefgreifende,  ausser» 
ordentlich  empfindliche  Siibstanzverluste  zurück,  die  unter  Eiterung  und  Narben- 
bildunp:  heilen.  Iii  allen  Fällen  von  Zoster,  die  gut  untersucht  sind,  ist  ein 
ueuritiscber  I'rocesä  nachgewiesen ,  tbeils  peripber  in  den  Hautnerven,  tbeils  in 
den  Spinalganglien ,  im  Ganglion  Qaaaeri^  oder  oberhalb  der  Ganglien.  So 
fand  V.  Bärenspruno  in  seinem  berQhmt  gewordenen  Falle  EntzUndnng  der 
Ganglien  und  des  AnfangsstUckes  der  6.,  7.,  8.  Dorsalnerven.  Charcot  und 
COTARI)  fanden  in  einem  Fnllo  von  Wirbelkrebs  mit  //t'ry/ev  zosfrr  in  allen 
Zweigen  de.-j  Cervicalplexus  Kückeumark  und  Wuriicln  der  Cervicalnerven  gesund, 
Spinalgauglien  nnd  Nervenstlmme  dagegen  geeehwellt  und  lebhaft  gerOthet. 
E.  Waonfr  constatirto  bei  Zoster  des  0.  und  10.  linken  Intercostalnerven  bei 
Wirbelcaries  citrige  Pachymenin^ritis  und  Schwellung  der  9—11  Dorsalganglicn 
links.  Wyss  fand  bei  /ot^Ur  ophfhnhnicus  ausser  partieller  Entzündung  des 
Ganglion  Gasseri  auch  eine  nach  der  Peripherie  hin  abnehmende  Entzündung  im 
Ramus  ophihiUmieuB  trigemini.  KAPOSI  fand  bei  Zwt0r  ItmhthinguinaUa  desettr 
hyperämische  Schwellung  und  Pigmentdegeneration  im  untersten  Brustganglion  und 
den  drei  ersten  Lumbalganglieii  wie  nueh  im  Riii  konmark  in  der  Höhe  des  4.,  5. 
L«endenwirbeU.  Lesser  fand  Entzüiuiung  und  Hiutung  der  .Spinalganglien  des 
Oanglion  Oasaerü  Echt  spinalen  Uräpruugeä  sind  die  Zostereruptionen  im  Verlauf 
chronischer  Hinterstrangsaffeetionen  besondere  der  Tabea  dorsalüj  wo  sie  «ieh  im 
Zusammenhange  mit  heftigen  und  anhaltenden  M\aeerbationen  di  r  für  die  Tabes 
patbognomiscben  blitzühnlichen  Schmerzen  (douleurs  faliiurantcs)  zeigen  und 
in  der  Ausbreitung  dos  von  diesen  Schmerzen  befallenen  Nerven  ihren  Sitz 
haben.  Naeh  ChIbcot  wäre  den  aus  den  Ilinterstrftngen  hervorgehendea 
sensiblen  Fasern,  die  in  die  Znsammenseteung  der  inneren  WnrxelbOndel  ein- 
geben, und  tropbiscbe  Fasern  mit  sieb  führen,  die  Urheberschaft  beizumessen.  Die  , 
Reizung  dieser  letzten  mehr  oder  weniger  direct  die  nutritiven  Functionen  der  Haut 
beeinflosseudeu  Fasern  wäre  in  Anspruch  zu  nehmen,  um  in  diesen  Fällen  dos 
Auftreten  bald  von  vesieulOsen  nnd  pustnUSsen,  bald  von  papulöaen  und  selbst 
gangränösen  Ausschlflgen  zu  erklären.  Als  Zoster  eerthrali^  ist  man  geneigt 
diejenigen  Falle  aufzufassen,  in  denen  eine  j-aiize  Körperbälfte  zugleich  an  der 
Krnnkheit  theilnimnit  l'^in  solcher  Fall  ist  d.-r  von  Oi't'oi^ZKR  beobachtete,  von 
Zoster  auf  der  linken  Korperhälfte,  besonders  aut  der  linken  Gesicbt^itu  und  linken 
Extremitäten,  wo  der  Rumpf  swar  von  BIXsehen  frei  blieb,  jedoeh  anfangs  auch  auf 
derselben  Seite  erythematöse  Rötha  seigte.  Auch  der  Zoster  bei  Hemiplegie  odef 
bald  nach  derselbi  n  wird  hierher  gerechnet  (cf.  Encycl  VI,  pag.  423  .  Ti  bcrsehen 
wir  nun  das  Material,  das  hier  zur  Kntscheidung  der  Frage  llher  die  neurotische 
Grundlage  des  Zoster  zuhamuicugcätcUt  ist,  so  kommen  wir  zu  dem  Resultat,  dass 
die  nervöse  Basisdureii  die  Stetigkeit,  in  der  der  Zoster  stets  auf  eins  ein« 
Ilantnervengebiete  besdirlnkt  gefunden  wird,  sowie  durch  die  nachweisbare 
Erkrankung  dieser  Nerven  nachgewiesen  ist.  Die  nervöse  Hasis  ist  auch  zur  Zeit 
völlig  unbestritten.  Nur  der  Gedanke  bleibt  noch  zu  besprechen,  ob  nicht  etwa  die 
Neuritis,  die  in  vielen  Fällen  dem  Zoster  zu  Grunde  liegt,  durch  Fortpflanzung 
der  Entzflndnng  auf  die  Haut  direet  die  Hantentsttndnng  dureh  Pro- 
gression veranlasst  haben  kann.  Hiesn  wäre  vor  Allem  der  Nachweis  der 
continuirlicben  Progression  der  Entzündung  nöthig.  Dieser  liisst  sich  jedoch  nicht  nur 
nicht  fuhren,  sondern  in  vielen  Fällen  ist  die  Integrität  der  peripheren  Nervenbahn, 
resp.  der  Wurzeln,  bei  centralen  Leiden  ganz  ausdrücklich  angeÄlhit.  In  den  Fällen 
BlHBNSPBinio  und  Wtss  ist  ausdrfleklieh  notirt,  dass  die  neuritlsehen  Veränderungen 
tieb  nebr  ud  mehr  in  der  Peripherie  des  Nerven  verloren.  Auch  spielen  die 
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Listolof^ischen  Veränderiinfjcn  der  Haut  bei  Zoster  hauptsächlich  im  epithelialen  Thfilc, 
wälirend  die  Veränderunprcn  des  Coriums  mehr  und  mtlir  zurücktreten,  wjw  doch 
bei  progressiver  Entzündung  umgekehrt  der  Fall  sein  mU&ste.  Die  Neuritis,  wo  sie  vor- 
handen ist,  wirkt  also  nur  «Ii  Kervenreiz,  wie  in  anderen  FlUen  Bio  tan 
in  den  Spinalganglien,  wieder  in  anderen  venöse  Stauungen*  Dass  es  sieb  aber 
um  Reizzustände  der  Nerven  handelt  und  nicht  um  Lilhmunprszuafände,  gebt  aus 
allen  Begleiterscheinungen,  aus  der  meist  hefti^'en  lutercostalneuralgie,  der  vollen 
Empfindlichkeit  des  Gebietes,  die  nur  in  wenigen  Fällen  durch  Anästhesie  und 
raeb  dann  mdat  dorch  Ana^Aena  dolorota  eraetst  ist. 

Yorzngaweiae  die  aiebergeatellte  neorotiaelie  Onmdlage  des  Zoster  gab 
Veranlaasung^,  des  Weiteren  dem  neorotiaehen  Ursprünge  der  Hautentztindangen 
nachzugehen.  Die  Au-bt  ute  ist  keine  geringe,  doch  stehen  wir  nocli  überall  in 
dem  Stadium  (!er  SammlmiL'^  und  Sichtung  de^»  Materials.  Diese  Sichtung  hat 
mit  vielen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen.  Der  pathologisch  anatomische  Nachveid 
▼on  Nervenverlndemngen  inmitten  dea  veränderten  Hantgewebea  reieht  sv 
Statuirung  eines  Abbängigkeitsverbftitnisses  der  Gewebserkranknng  von  der  Nerven- 
erkrankung nicht  zu.  Beide  können  ja  gleichzeitig  erkrankt  sein.  Das  Cansalitäts- 
verbältniss  wird  erst  unanfechtbarer,  wenn  laut  Nachweis  der  functionelleji 
Störungen,  das  Nervenleiden  der  Ilautattection  zeitlich  vorangegangen  ist, 
oder  wenn  das  Nervenleiden  sich  anatomisch  auch  noch  entfernt  von  der 
Hant  nachweisen  liaat,  und  dann  desto  aieherer,  Je  entfernter  in  den  Nervea- 
fltämmen,  im  Rückenmark.  Doch  kann  eine  neue  Schwierigkeit  der  Deutung  dadurch 
entstehen,  dass  die  trophi^ehcn  Nerven  allein,  ohne  Miterkrankung  anderer,  d.h. 
also  ohne  anderweitige  funetionelle  Störungen  erkrankt  sein  können. 
Dass  andererseits  negative  anatomische  Ergebnisse  bei  der  Untersuchung  de« 
Nervensystems  Dir  die  Integritit  desselben  kein  voUgiltiges  Zengnisa  abgeben 
Icdnnen,  bedarf  Icanm  der  aosdraddiehen  Hei-vorhebung.  Neuerdings  haben  Ibsai 
und  Babes  (SCHWUfMER:  Die  neuropathischen  Dermatonosen,  1883,  pag.  130}  bei 
Hunden  durch  I n  j  c e t  i o n  in  die  graue  Substanz  des  K ü c k e n m a r k 3 
und  durch  anderweitige  directe  Fiugrifle  an  der  mit  der  Verletzung  conefpondiren- 
den  Körperseite  zuerst  Bläschenausbrücbe  erfolgen  sehen,  wonach  Atrophie  einzelner 
Hnutatellen  antrat,  wlbrend  daa  Rflekenmarlc  atellenweise  selerosirte  und  sieb 
oberhalb  der  Verletzung  eine  Ab-scesshöble  entwickelte.  Hierbei  sei  an  meine 
Reizung  des  K  fi  c  k  <>  n  m  a  r  k  s  mittelst  einzelner  feiner  Borsten  erinnert. 
Versuche,  welche  P^ntzündung  des  entsprechenden  Beines  zu  Folge  hatten  (Trophische 
Nerven,  pag.  U4;,  Versuche,  die  ich  auch  heute  noch  fUr  ganz  vorwurfsfrei  balto^ 
und  die  in  einem  wohleingeriehteten  Laboratorium,  Uber  daa  idi  nicht  verfüge, 
wiederholt  an  werden  verdienen.  Die  Rdauug  des  Rflckenmarlcs  wdrde  ieh  jetst 
mittelst  feiner  Borsten  theils  mit,  theils  ohne  oL  erot,  vomehmen,  also  rsia 
mechanisch  sowohl  wie  chemisch. 

Betreffs  des  Ilerjits  InhiaJis  s.  f'acial  l.Sy  der  häufig  im  Verlaufe 
fieberhafter  acuter  Erkrankungen,  sowohl  im  Schuupfen,  wie  in  Pneumonie  und 
Typbns  auftritt,  bat  schon  v.  Bäbbkspbdno  geäussert,  dsas  er  ein  auf  die  alkv- 
perii)hersten  Zweige  des  Trigeminus  beschrinicten  ZostW  darstelle,  dessen  Ufsa^ 
vielleicht  in  der  Kfiziin-  eiiie«  peripher  eingeslreuten  Ganglion  z.  B.  des  (iangUm 
iiici'siriim  liegt.  Doch  unterschcidt-t  sich  dieser  Herpes  vom  Zoster  dadurch,  das? 
hier  die  Bläschen  unregelmässig  zu  beiden  Seiten  der  Mediallinie  und  nicht  einem 
einseinen  Nervenaste  entspreebend  sitnirt  sind.  Osbhabdt  meint^  dass  dieser  Herpes 
durch  Reisnng  der  in  Knoeheneaallen  verlaufenden  Trigeminusiste  in  Folge  der 
Congestion  der  Blutgefässe  veranlasst  werde.  Stiller  beschrieb  neuerding»  einen 
merkwürdigen  Fall  von  Ih  rprs  vasa  lnhialis  ^  der  hei  einer  Hysterisch«  n  .-ilsbald 
in  Folge  jeder  d  e  p  r  i  ni  i  r  e  n  d  e  n  wie  Ire  ud  igen  Aufregung,  i.  B. 
Einladung  zum  Ball,  auftrat.  Ein  psychischer  Impuls,  ein  rasch  vortl hergehender 
subtiler  Beiz,  erzeugt  also  hier  eine  mnsehriebeue  Hautsntifi&dung  in  eintf 
HiuBgfceit  und  mit  einer  Sicherheit,  die  Aber  das  Gebiet  des  Zufalls  weit  klnw»- 
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ragt  (Wiener  Med.  Wochenschrift  1881,  Nr.  5).  Audi  der  iDtermittireode  Herp« 
Bowolil  unter  Mainria,  wie  ohne  ausgesprochene  M.ilari.i  wäre  hierher  zu  rechnen. 
Auch  der  vorher  schon  beim  Dt'cuhifns  acijfus  erwiihnte  Fall  von  Herpes  m.v 
zählt  hierher.  Endlich  verdient  au  dieser  Stelle  Erwälinung,  dass  durch  elektrische 
JMsmg  aenaiblerNemo,  wie  des  N.menUdü^  Eraptionea  auf  der  Haut  henror- 
gerafen  werden  können  (Nasse  in  Pflüobr's  Archiv,  XXIII.  Bd.,  pag.  394). 

Eczeme  treten  bisweilen  nach  peripheren  Nervenverletznngen  im  Aus- 
breitungr8g<'biet  bestimmter  liautnerven  aaf.  Weib  Mitchell  sah  EezemausbrOche 
als  gewöhnliche  Begleiter  von  Gloasyakin  mit  den  neuralgischen  ZuiUUen  gleichen 
Sebritt  hatteo.  Anidi  sieht  man  sie  oft  bei  Denropatbiseber  Dispodtion  bei  Hysterie 
mit  evtanen  und  visceralen  Neuralgien.  Bei  universellen  Rczemen  sollen  die 
Eflnorescenzeii  den  Verlauf  einzelner  Nervenzweige  innehalten.  Tnterraittirend 
erscheinen  sie  auch  unter  Malariaeinfloss.  Von  einem  merkwUniigen  Fall  eines 
chronischen  symmetrischen  Ecxems  beriditet  BabüCH,  welches  genau  beiderseits 
aaf  der  Höbe  beider  Sebnltem,  an  beiden  Aebselfiüteii ,  an  beiden  Hflften  mit 
erstaunlicher  Congnm»  an  deiuelben  Stellen  anftrat  (Beri.  KKniaehe  Wochen- 
schrift 1881,  Nr.  16). 

Bei  dem  als  Pemphigus  bezeichneten  bullösen  Exanthem  ist  neuro- 
palbisdier  Ursprung  dami  bOdiat  wabrseb^lieb,  wenn  die  Blasen  dem  Nerven- 
▼erlaof  folgen.  Aneb  ist  Pemphigus  bei  apoplektischen  Insulten  beobachtet  worden ; 
in  einem  Falle  verschwand  der  Pemphigus  zug:leich  mit  der  Hemiplejs^ie.  Ausser 
diesem  cerebralen  ist  auch  ein  spinaler  Pemphigns  von  Drierixe  im  End- 
stadium einer  symmetrischen  Lateralsclerose  an  Armen  und  Beinen  beobachtet 
wwtoi.  Ausser  dem  cbarakteristiscben  Rackenmarksbeflnide  leigten  sieh  aneb  hier 
degenerative  Veränderungen  der  peripheren  Hautnerven  (U^eUngorinnong,  Sebwund 
der  Axencylindcr)  in  den  unterhalb  der  Bullae  prelegenen  Schichten,  wllirend 
<lie  zwischen  den  einzelnen  PemphiprusblaHen  lirpenden  fiewebsschichten  meist 
normale  Nerveuröhren  enthielten.  Auch  Chvoötek  sah  einen  Fall  von  Femphiyus 
.acHtu»,  der  nnter  dem  Bilde  einer  Myelitis  mit  paraplegisoben  ^seheinungen 
endigte.  Leloir  hat  ganz  neuerdinga  behauptet,  dass  im  Pemphigus  ebenso, 
wie  bei  Vitiligo,  Kcthyma,  II  a  n  tgangr  fln,  vielleicht  auch  bei  Ich  thyo  si  s, 
p  a  t  h  0  1 0  g  i  s  e  h  -  a  n  ft  t  o  m  i  s  c  h  die  E  r  k  r  a  n  k  u  n  der  peripheren  X  e  r  \  t-  n 
(Neunte  parench^mafeune)  nachweisbar  ist,  während  dies  bei  PiorMwi*,  Lupus 
vulgari»  vnd  erythematodes,'  Bpitbelioroen  und  Syphiliden  nicht  gelingt  (Beeh, 
elinujues  et  anatomo  pathol.  sur  hs  afections  euta^ie»  angine  nerceuse  188'J/. 
Im  Rückenmark  nind  es  die  II  interstrftnge,  die  sieh  bei  Hautentafln- 
dnngen  besonders  aäicirt  zeigen 

Dies  wären  die  wichtigsten  Ezanthemformen  neurotischen  Ursprunges) 
die  ^e  besondere  Bertleksichtigang  verdienen,  doch  dnd  flberdies  Erytheme, 
papulöse  und  lichenoide  Eruptionen,  L'rticariaquaddeln  mit  hedetitenden  Oedemen 
vielfach  beobachtet  werden.  Die  Vrage  der  Zugehörigkeit  der  betreffenden  Aus- 
schlage zu  den  Trophoneuruseu  oder  zu  den  concurrirenden  Angioneurosen  muss 
streng  nach  dem  Erfabrungsgrundsati  entscbieden  wcidflii,  data  dnfeb  reine 
LifamuBg  der  Vasomotoren  niemals  EntzOndnnga-,  d.  h.  nie  Exaadationaproeesae 
gesetzt  werden  können.  So  schwer  es  noch  sonderbarer  Weise  trotz  30  Jahre 
allen  Nachweises  manchem  nnserer  Zeitgenossen  fAWt ,  arterielle  Hyperämie  und 
Entzttodung  auseinander  zu  halten,  so  bleibt  es  doch  nach  dem  Zeugnisse  des  alteu 
Claude  BltilAlD'seheh  Sympatbienaexperimentes  und  der  neueren  EntzOndungs* 
Tersnehe  gaas  unhaltbarer  Gedanke,  Entzündungen  lediglich  von  Lähmung 
der  Vasomotoren  herzuleiten.  Diese  kann  niemals  mehr  als  Con^estion,  als  arterielle 
Hyperiimie  erzeugen,  und  kommt  es  bei  deren  IJestehen  aus  irgend  welchem 
anderen  Grunde  zu  EntzUndungsprocesson,  so  verlauten  diese  dann  geradezu  leichter, 
d.  b.  raaeber  und  gflnstiger  als  anderwXrts.  Wo  also  eine  Entzflndung  allein  nnd 
direet  doroh  Nerveneinfluss  veranlasst  sein  soll,  kann  sie  nie  dureh  Lkhmung  der 
Vasomotoren  allein  bervorgebracht  sein. 
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Unter  folgenden  Umetlnden  treten,  dnrcb  Nervenreizung 
▼eranltsst,  Heutentzündungen  der  raannigfaltip:stcn  Formen  auf.  Bei  traumatischen 
Störungen  der  peripheren  Nervenbahnen  und  besonders  bei  u n v o  1 1 s t &n d i i,'e n 
Trennungen  derselben  zeigen  sich  die  verschiedensten  trophischeu  Störungen.  Schoo 
Illere  BMbachter  hatten  die  Anflnerkmunfadt  darauf  gerichtet^  und  eine  ganne  Anialil 
▼on  Fftllen  von  Emährungsstörnogen  in  Begleitung  von  Reisnng  der  flautnerven 
findet  sich  bereits  in  den  ,.Trnphischpn  Nerven",  pag.  149,  zusam.ncn^estellt.  Iläufif? 
sind  die  Fälle  besonders,  wo  nacli  Verletzungen  von  Flautnerven  mit  der  Gabel 
später  rhlyctänen  und  Pemphigusblasen  entstanden.  Schon  Hamilton  (Ueber 
einige  Folgen  von  Nervenverwnndnngen,  Dnbl.  Joum.  Hareh  1838,  naeh  Froribp*s 
Neuen  Notifen  1838,  VII,  Nr.  18«  pag.  282)  faaste  die  Thatsachen  in  dem  Satze 
zusammen,  dass  mit  dem  Schmerze  nach  Nervenverwundunpr  häufig  Rötha  und 
Geschwulst  in  entfernten  Theilen  verbunden  ist,  woiiureli  die  Haut  aussieht,  als 
wenn  in  der  'liefe  unter  der  Fascie  ein  Abscess  sich  bildete;  bisweilen  iat  die 
Oesehwnlst  blisser  nnd  mehr  MematOa,  bisweilen  nimmt  sie  plötalieh  an  oder  ab 
und  in  manchen  Fällen  ist  sie  sogar  periodiscli.  Auch  Geschwüre  sind  in  ^nigen 
Fällen  beobachtet  worden,  doch  ist  allerdinf^s  kaum  einer  so  beweiskräftig,  wie 
die  Beobachtung  von  lliLTOX,  wo  ein  Brucl»  des  unteren  Endes  des  Radius  eines 
umfangreichen  Gallus  verursachte,  welcher  den  Mediannerv  comprimirte.  In  Folge 
davon  hatten  sich  anf  der  Haut  des  Daumens  und  dm  beiden  ersten  Finger  der 
Hand  Geschwüre  gebildet,  die  jeder  Behandlung  widersitanden.  Die  Beuirun;.'^  des 
Handgelenkes,  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  dadurch  die  Weieht heile  der  llohl- 
hand  entspannt  wurden  und  die  Compression  des  Nerven  aufhorte,  hatte  jedoch 
stets  die  Wirkung,  das  nach  Verlauf  von  einigen  Tagen  die  Heilung  der  Geschwüre 
herbeige<ftbrt  ward.  Aber  sobald  der  Kranke  sich  seiner  Hand  bedienen  wollte, 
wurde  der  Nerv  von  Neuem  gedrückt  und  bald  sah  man  die  Geschwilre  wieder 
auftreten  f.l.  Pahet,  Lectures  nn  surcjical  Potlifdogi/,  1,  pag,  43).  Doch  blieben 
diese  und  andere  immer  uur  noch  zerstreute  Fälle  (Fischeu,  Paul  SCHiEFFsa- 
DICKKB,  Berliner  Klbiaehe  Wochenschrift  1871,  Nr.  13j,  die  nur  Air  den  aorg* 
samen  Beobachter  Beweiskraft  hatten.  Hauhond,  snrgeon  General  der  nord- 
amerikanischen  Armee  im  Sccessionskriegc,  hat  das  Verdienst,  ein  Militärhospital 
in  Philadelphia  für  Norvenkranki;  der  Armee  zw  400  Betten  eingerichtet  zu 
haben  und  so  MucHELi.  und  JMuuioioiäE  als  Uberärzten,  K£KN  als  Chirurgen 
das  Material  an  ihren  Beobachtungen  gestellt  an  haben.  Als  Ergebniss  der  Studien, 
au  denen  dies  grosse  Material  Anlass  gab,  fanden  sie  an  Hautaifectionen  den 
traumatisrben  Zoster,  eczematöse,  pemphigoide  Eruptionen,  dann  eine  Art  falsche 
Phlegmone  {fniu'  phle<,mon),  die  an  die  Frostbeulenrothe  erinnert,  endlich  die 
tjlossy  skin  (Glauzhuut,  iieau  lisae)^  eine  cigenthümliche  Entzündung  der  Haut, 
bei  der  dieselbe  anfangs  rotb,  erythematös,  ^änzend,  glatt,  t^plter  blass,  animiscfa 
ist,  die  sdiliesslich  zur  Atrophie  der  Cutis  führt  mit  Verminderung  der  Schweiss- 
absondernng  nnd  Atrophie  der  Scliweissdrüsen,  rissiger  Epidermis,  Brüchigkeit 
und  Krümmung  der  Nägel.  Diese  llautatrophie,  die  das  Ende  des  Prof  csscs 
bildet,  ist  ebenso,  wie  die  rapid  entstehende  Muskelatrophie,  schon  unter  Atrophien 
besprochen.  Hervonnbebcn  sind  noch  die  Knochenafliaetionen,  (Periostitis  mit  Aus» 
gang  in  Necrose)  und  die  Arthropathien,  die  weiterhin  ausnihrlich  zu  berück- 
sichtigen sind.  Von  diesen  Beobachtern  wurde  hervorgehoben,  dass  die  benannten 
Affectionen  bei  sichtbaren  Reizzustünden  der  Nerven,  bei  Coutusionen, 
Stichverletzungen,  unvollstftndigen  Nervendur chschneiduugeu  vor- 
angsweise  beobachtet  werden,  dass  sie  mit  starken  Sehmeraen  auftraten,  dass 
der  Znstand  der  Nerven,  wo  nicht  als  Neuritis,  so  doch  als  Neuralgie  zu  bezeichnen 
war.  Anästhesie  wurde  dabei  nicht  hfobarhtet.  L»ie  llilutigkeit  der  Combination 
von  Nervenverletzung  und  Hautentzündung  fanden  sie  doch  so  gross,  dass  sie 
unter  30  partiellen  NerventrannM»  Idmal  Erythem  beobachteten. 

Durch  diese  Beobachtung  ist  siehergestellt,  daas  traumatische  Reiaaustinde 
der  Nerven  EntzOndungaprocesse  in  der  Haut  snr  Folge  haben,  dasa  es  also  innerhalb 


Digitizca  by  CjOO 


TROFHOMBUBOSBN. 


75 


des  gereizten  NervenbUndelB  centrifugale  Fasern  geben  oiuss,  deren  Reizung 
in  d«r  peripberaD  Baatvenweigung  EntzflndongtproeeBM  der  Haut  avalM.  Wir 
habm  dtee  benn  Henscben  bäufig  gemadittt  Beobachtung  zunächst  nur  zu 
constatlren,  ohne  sie  auf  ibre  Genesis  zu  prtlfen  und  ohne  die  Untcrsrhicde 
zwischen  Menschen  und  Thieren  dabei  in  iietracht  zu  ziehen.  Als  Bestätigung 
der  obigen  Erfabruogen  Aber  die  traumatische  Nervenreizung  haben  wir  weiter 
aonlUiren,  dan  aneh  diejenigen  fnnetionellen  Nerveareinagen  sensibler 
Nerven,  die  wir  als  Neuralgien  bezeichnen ,  in  ihren  Anfällen  von  Entzttn- 
dungsprocessen  überaus  häutig  begleitet  ';iiid.  Diese  Entzündungen  sind  am 
siebtbarsten  bei  den  Trigeminus-Ophthalmieu  und  daher  dort  am  bekanntesten; 
aber  de  sind  bei  anderen  Kenralgien  nicht  minder,  wenn  aueli  weniger  deutlicli 
nadisnweisen.  Sie  dienen  anr  Bestttignng  des  Oesetses,  daas  BeiaafliMtionen  der 
Nerven  btSm  Menschen  sehr  häufig  HautentzOndungen  zur  Folge  liaben. 

Doch  treten  IlautafTectionen  nicht  blos  mit  Nervenreizungen  vereint  auf, 
auch  bei  anderweitigen  Nervenaffectiouen  sind  sie  beobachtet  worden. 
Sie  lehlen  nidit  naeh  TollBtftndigen  Nervondureh'aelineidnngen  und 
LUunongenf  nnr  dasa  liier  die  Hantaffieeilonen  nnr  selten  spontan,  liiaiger  naeb 
geringen  «iisse  ren  Störungen  eintreten,  weshalb  man  seit  langer  Zeit  den  gelähmten, 
anästhetisehen  Theilen  verminderte  Widerstandsfähigkeit  zuschreibt.  BRODtE  sah 
nach  Lähmung  des  l  luaruerven,  dass  der  Ideine  Finger  von  Zeit  za  Zeit  Purpur- 
&rbe  annabm,  dann  entsiand  ebie  lureite  Blase  und  ein  Oesebwflr,  weldies  wieder 
beüte.  Hutchinson  beobachtete  in  swei  Fällen  naeh  Dnrchtrennung  der  Arm* 
nerven:  Livor  der  H:md,  Krümmung  der  Nfipel,  Paronychie  der  Fingerspitzen. 
SEELiOMi'Li.Kii  sali  Ix'i  einem  l5J;»lirigen  Zimniermannslehrling,  der  sich  durch 
den  abgleitenden  äticLuieissel  den  A.  medianus  dicht  oberhalb  der  liaudgelouk- 
fiüte  veriefxt  batte,  neben  der  Anlstberie  acht  Tage  naeb  der  Verletsnng  snerst 
an  der  Endphalanx  des  Zeige  ,  dann  des  Mittelfingers  grOflsere  Blasen  entstehen, 
welche  in  schwer  heilende  Geschwüre  übergingen.  F^ulENBüRi}  sah  Panaritien  bis 
zur  Knoehennecrose  nach  Nervenverletzungen  der  Extremitäten  sehr  häutig.  Weit 
häufiger  als  diese  scheinbar  spontanen  Entzündungen  sind  aber  die  Fälle  ver- 
minderter Widerstandsfibigkeit  gegen  die  versohiedenartigstea  gering- 
fügigen Störungen.  Hierher  gehören  die  bekannten  alten  Falle  von  ROMBERO,  der 
bei  einem  Mädchen  mit  Anästhesie  des  UlnarntTvon  jt  tb  smal  bei  Frostwetter 
eine  Blase  mit  Versehwäruiig  an  der  Spitze  auttreteu  sab  und  die  gleichen 
Erscheinungen  bei  ihm  fand,  wenn  es  bei  kaltem  Wetter  Tassen  in  warmem 
Wasser  abwaseben  mnsste,  dessen  Temperatur  den  übrigen  Theilen  der  Hand 
nieht  mangemessen  war.  So  auch  die  andere  Beobachtung  der  vol Ständigen 
Lähmung  des  linken  Armes,  wo  sich  nach  einem  lialbstilndigen  warmem  Malzbade 
die  Haut  der  ganzen  Uand  zu  einer  Blase  erhoben  land,  und  wo  an  den  Finger- 
spitzen sieh  Schorfe  gebildet  hatten,  obschon  Tncber  mitteilt  der  anderen  Hand 
probirt  worden  war,  dass  die  Hitxe  nicht  an  gross  war.  Bekannt  sind  auch 
die  Beobachtungen  Dieffexbach's  nach  Rhinoplastik ,  wonach  die  neugcbildeten 
Theile  erst  dann  der  Kälte  gut  widerstanden,  wenn  sie  volle  Empfindung  hatten. 
Eeicbssn  berichtet  von  einem  Dienstmädchen  mit  completer  Anästhesie  des 
JT.  tdnüriH,  be!  dem,  nacbiem  es  eines  Tages  den  Finger  am  Fener  gehalten 
hatte,  nicht  nur  an  diesem,  sondern  aneh  am  Ulnarrand  der  Hand  die  Weichtheile 
brandig  bis  auf  den  Knochen  wurden,  so  dass  jener  sammt  dem  unteren  Rande 
des  fünften  Mittelliandknoehens  enffemt  werden  uiusste  (SKELKiMi  LLER  I.  c.  pag.  133). 
Allgemein  wird  die  Haut  bei  Anästhesien  hochgradig  vulnerabel  gefunden,  so  dass 
der  leiseste  Ansfoss  sehwer  heilende  Oesebwtlro  hervorbringen  kann.  Doeb  sind 
als  unreine  Fälle  hier  jedenfalls  diejenigen  auszuschliessen ,  bei  denen  gleichzeitig 
mit  der  Anästhesie  eine  Verminderung  der  arteriellen  Blutcirculatinn  stattgefunden 
hatte.  Die  gleichzeitige  Verletzung  der  Arii  l  it  ii  und  Nerven  tindct  bei  ihrer 
unmittelbaren  Nachbarschaft  sehr  oft  statt  und  der  arterielle  Collateralkreislauf 
Stellt  sieb  nm  so  langsamer  ein,  Je  mehr  eerebroaplnale  Nerven  gleichseitig 
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gellbmt  siDd.   (Samükl,  üeber  den  Einfluss  der  Nerven  auf  Vollendung  des 

ColUteralkreislaufes,  Ccntrnlbl.  1869.  Nr.  25.)  Oft  mag:  man  in  F.lllen  verminderter 
Widerstandsfjihigkeit  Anästhesie  allein  vorausgesetzt  haben,  wo  ausser  der  Anästhesie 
noch  unvoibtändiger  CoUateralkreislauf  vorbanden  war.  Wie  leicht  aber  Ernährung»- 
stiHiu^eii  bei  sei£v«elieiii  arteriellen  Zufliue  zu  pernieiOeer  Entzflndnng  nnd  snm 
Brande  fahren,  wurde  von  Samuel  nacbgewieeen  (Samt  el,  die  Modificationen  der 
Widerstnndsmhifrkeit,  Ceiitrnlbl.  186'^  Nr.  20).  —  Alle  solchen  Fälle  sind  als<i 
als  complicirtc  Fülle  ausser  Ansatz  zu  lassen.  Die  Beobachtungen  am  Menschen 
sind  im  Uebrigcn  trotz  der  Anästhesie  frei  von  dem  Vorwurf  zu  erachten,  dass  es 
eioh  hier  um  gewObnliebe  tranmatieehe  oder  pbysikaliadie  üreaeben  bandelt,  die 
nnr  wegen  der  Unempfindlichkeit  unbeachtet  geblieben  sind.  Das  Bewiisstsein  der 
Schildlicbkeit  gowls^^cr  Einflüsse  gebietet  flem  Menschen,  sich  vor  densclht-n  auch  dann 
zu  schützen,  wenn  die  Kmptindung  als  Sclintz  in  Wegfall  gekommen.  Bei  den  meisten 
der  hier  in  Betracht  kommenden  l'älle  handelt  es  sich  auch  um  gewohnte  und 
vorher  geprflfte  EinflflsBe.  Wir  dllrfen  also  annebmen,  daas  es  neb  in  diesen 
Fällen  verminderter  WidcrstandsfUhigkcit  nicht  blos  um  traumatische  Entzündungen 
atisreichender,  nur  nicht  empfundener  Ursachen  handelt,  sondern  um  Entzündungen 
und  Brand  bei  sonst  unzureichender  Ursache  unter  Mitwirkung  der 
Kcrvenatfection.  Damit  ist  jedoch  Uber  die  Natur  der  Nervenaffeetion  seihst  noch 
niebta  ansgesagt.  Viel  zu  einseitig  sind  wir  geneigt,  die  AnSsthesie  als  ein  siefaerea 
Zeichen  vollständiger  Läbmnog  aller  übrigen  Fasern  des  Nerven  anzusehen. 
Doch  ist  die  Anästhesie  nnr  ein  Zeichen  für  die  Unterbrechung  der  Conimuni- 
cation  zwischen  dem  peripheren  und  dem  centralen  Abschnitt  der  Empündungs- 
nerven,  eine  Unterbrechung  der  Leitung,  die  nicht  ausscbliesst,  daas  die  Leitung 
in  anderen  Fasern  erbalten  ist.  Denn  weder  ist  die  Babn  aller  Fasern 
eine  vollständig  identische,  noch  sind  sie  alle  gegen  Dnick  und  Quetschnng  gleicli 
empfindlich.  Ist  aber  anch  die  Communication  zwischen  rentrnm  und  I't  ripherie 
vollständig  duich  den  Schnitt  unterbrochen,  so  ist  doch  keineswegs  ausgeschlossen, 
dass  nidit  nenritiscbe  und  anderwatige  Reiaanstinde  im  peripheren 
Absebnitt  der  centrifagalen  Nerven  obwalten  können,  bis  die  von 
ihrem  trophischen  Centrura  getrennten  Nervenfasern  vollständig  degenerirt  sind. 
Denn  ilie  Ganglien  sind  wohl  die  regelmässigen,  aber  nicht  die  einzigen  Hebel 
nervöser  Thätigkeit.  Eudlich  gehen  sich  ja,  von  allen  besonderen  Reizungszustäuden 
der  peripheren  NervenstflfAe  ganx  abgesehen,  in  Oebiete  der  peripheren  d^enerircn- 
den  Nervenabsebnitte  stets  nodi  Reizerscheinungen  von  betrtehtUcber  Dauer  kund. 
Schiff  hat  anf  die  L  .t  h  m n  n  gs  os ci  1  lat  i  on  en  der  Zungenmuskeln  aufmerksam 
gemacht,  die  nach  Lilhmung  des  A'.  (jlossn iJ,,ir>iii(jius  eintreten  und  noch  nach 
einem  Jahre  bemerkbar  sind.  Vier  Tage  nach  Facialiädurchschncidung  zeigen  sich 
zitternde  Bewegungen  der  Oesiebtsmoskeln,  die  lange  Zeit  anbatten  (Schadta) 
und  dnreb  die  Bewegungen  derTastbaare  besonders  auffallend  bervortreten.  Doeb 
sind  an  diesen  Stellen  die  Erscheinungen  nur  anfTallender,  die  Lahmnngsnscillationen 
selbst  sind  auch  an  allen  anderen  Muskeln  nach  der  Nervendurchschneidung 
nachweisbar.  Eine  analoge  Erscheinung  bildet  die  paralytische  Speichel- 
absonderung, die  sebon  oben  bei  der  nenrotiseben  Atropbie  der  SpeiebeldrOsen 
ausführlieh  gescbildert  worden  ist.  Beiderlei  Erscheinungen  legui  den  Gedanken 
nahe,  dass  auch  in  anderen  ccntrifugalen  Ner\  en  mit  deren  Trennung  vom  Centmm 
keineswegs  eine  absolute  Ruhe  im  peripheren  Nervenabschnitt 
eintritt,  sondern  dass  bis  zur  vollen  Degeneration  paralytische,  den  obigen 
analoge  Reiznngsvorgänge  stattfinden  mögen,  die  spontan  sebon  und  besondefs 
leicht  bei  geringftigigen  äusseren  Anlässen  hervortreten.  Aus  alledem  geht  hervor, 
dass  die  Anästhesie  keineswegs  ein  cnt'ichcidendes  Ocwicht  gegen  das  Bestehen 
von  Keizzuständen  in  peripheren  Abschnitten  trophischer  Nervenfasern  hineinzuwerfeu 
vermag.  —  Ob  aber  nicht  in  Fällen  völliger  Enervation  noch  ganz  unbekannte 
nervOse  Einflösse  in  Wegfall  kommen,  lässt  sieb  bis  jetzt  noeb  nicbt  mit  Sieherheit 
ansscbliessen.  Ist  der  Oedanke  riebtig,  dass  es  im  Wesentlieben  Reizvorgänge  im 
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Nnrea  sind,  welche  in  den  oben  gedtehtea  FUIen  die  EntsttiidinigB»  nnd  VlcenitkniB- 
processe  in  der  Haut  liervorbringen  und  nnterhalten ,  so  dient  es  andererseits  als 
fxperimentiim  crucisy  dass  diese  nutritiven  Störungen  zurtlckgehen, 
sobald  die  Nerve iireizung  beseitigt  ist.  Hierber  gehört  schon  die  oben 
angefllbrte  BwbaishtiiDg  von  Hilton  nnd  ans  nen«rer  Zeh  ein  Fall  von  J.  PmnAM. 
Die  ohne  vorhergegangenes  Trauina  aleh  immer  wiederholenden  Puatelirfidnngen  an 
der  Daumenkiippc  hörten  erst  nach  Resection  eines  lanp:en  Stflokes  aus  jedem 
Daumenzweige  des  A'.  medi'anu.s  auf  (Skeligmülleu  1.  c,  pag.  ;18G  i.  Terrillox 
hat  sogar  schmerzhafte  Geschwüre  der  Wade  mehrmals  rasch  zur  Heilung  gebracht 
dadurch,  dass  er  den  betreifenden  Ast  des  N,  isdkiadiem  dnreluchnitt  (Oaz,  med, 
fle  Paris  1873,  Nr.  23).  Von  Lanconiiuch  ist  ein  Fall  von  PempliignB  dnreh 
Nervendehnung  geheilt  worden. 

Mal  ptrforant  du  pied.  Seit  es  klar  geworden,  dass  NervenatTectiouen 
Geschwflrbildung  hervorbringen}  musste  umgekehrt  bei  Geschwürsbildungen  aus 
■onrt  nnznreieliendem  Grande  der  Verdaeht  dner  nenrotisehen  Oenera  entstebeD.  Als 
eine  solche  neorotisehe  Ulcerationsform  wird  das  ^Jnl  j„  rfurmü  du  i>i>iiJ  betrachtet. 
Bei  dieser  erst  in  neuerer  Zeit,  seit  18')'-*,  naher  bekannt  gewordenen  Krankheit, 
handelt  es  sich  um  Oese hwürsbil düngen  um  Fusse,  die  daselbst  sonst 
selten  auftreten,  im  geraden  Gegensatz  zum  l'nterschenkel,  an  welchem  Geschwüre 
hlnfig  sind.  Hier  beginnen  die  OesebwOre  mit  tiner  oberfläehliehen  Eiterung  unter 
einer  schwieligen  Stelle  der  Epidermis  in  der  Gegend  des  Vorderfusaea,  ali^r  auch 
an  der  Ferse,  dringen  meist  unaufhaltsam  in  die  Tiefe,  zerstören  alle 
Weichtheile  bis  auf  die  Knochen,  eröA'ncn  die  Gelenke.  Duplay  und  Mürat,  die 
zuerst  diese  Krankheit  als  TrophmieuTose  gedeutet  haben  (Archiv.  g^ntoaL  1873, 
XXI,  pag.  357),  betonen  vorzugsweise  die  vOllige  Sebmeralosigkeit  und 
die  auch  auf  die  Umgebung  sich  erstreckende  Unempfindlichkeit.  Dazu  die  gleich- 
zeitige Anwesenheit  anderer  trophischer  Störungen ,  E  p  i  d  e  r  m  i  s  w  n  c  h  e  r  u  n  g, 
Verbildung  der  Nägel,  abnorme  Haar-  und  Pigmentbildung, 
Erytheme  nnd  Eeaeme,  welter  aueb  das  Auftrete  der  Affieetion  nach  dm  ver- 
sdiiedensfen  nervösen,  vom  Gehirn  nnd  Btlckenmark  ausgehenden  Störungen. 
(Brün's  in  Berl.  Klinische  Wochenschrift  1875,  Nr.  30—32.)  Neuerdings  ist 
nun  in  dieser  Krankheit  Neuritis  |)crij)herer  Nerveniiste  direct  gesehen  worden, 
in  Bestätigung  der  Angubeu  DüI'Lay's  uud  JlilOKAr  die  bereits  Degeaerationsprocesse 
in  den  Nerven  bei  mikroskopischer  Untersuchung  constatirt  haben. 

Audi  i'Ur  Noma,  das  brandige  Absterben  der  Wange  bei  schlecht  genährten, 
vorwiec,'eii(!  im  Kindesalter  stehenden  Individuen,  ist  neurotischer  l'rsprung  in  An- 
spruch ^'eiKirniiH'ii  worden  wegen  der  Einseitigkeit  der  Affection ,  die  stets  in  der 
Mittellinie  ubschnoidet  uud  wegen  des  eiuluch  ])ulpü8eu  Zerfalls  der  Gewebe  ohne 
Nacbwmsbarkelt  entaflndlidier  Terlndernngen,  doch  rind  bisher  weder  fluetion^ 
Störungen  der  Norven  noeh  anatomische  Veränderungen  derselben  in  dieser  Krank- 
heit festgestellt. 

Der  sogenannte  symmetrische  Brand  Kaynauks  kommt  nur  bis- 
weilen genau  symmetrisch  an  beiden  Wangen,  Ohrmuscheln,  Nates,  am  Kreuz  vor. 
Meist  treten  die  Brand-,  resp.  die  Entsllndnngserseheinvngien,  bald  hier,  bald  da, 
bcsondera  an  einzelnen  Fingern,  aber  aneh  an  der  Nase,  am  Ober-,  Unterschenkel, 
Kniegelenk,  rechts  oder  links  auf.  Ganfjroeiia  diah>firn  und  »•pln-itim  müssen 
ebenso  wie  der  Ergotismus  ausgeschlossen  sein.  Die  Krankheit  beginnt  an  den 
Fingern  meist  mit  neuralgischen  Schmerzen,  oft  bei  voller  Anftsthesie,  mit  Synovitls 
der  Finget^lenke  und  Ansehwellungen  der  Finger,  wohl  aneh  des  Handrflekens 
und  Vorderarmes,  auch  mit  kleinen  Bläschen,  die  mit  serös  purulcnter  Flüssigkeit 
gefüllt  sind.  HaUl  werden  auch  die  Nägel  koHiin:  aufge  trieben,  dunkelbraun,  rissig, 
blättrig.  An  den  Pulpen  einzelner  Finger  bilden  sich  kleine  bchurle,  die  sich 
abstossen  und  kleine  GescbwUre  zurfleklasaflo.  Die  Sehorfbildungen,  Gelenk- 
eigfisse  etc.  treten  anf,  ohne  jede  aeut  entsftndliehe  Erseheinnng  oder  greifbare 
Verindemng  der  GeAsse.   Schliesslich  kommt  es  in  Momilieimng  mit  Abfall  des 
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ergriffenen  Theiles.  Bis  jetzt  sind  16  derartige  Fälle  beobÄclitet.  (Weiss,  Wiener 
Med.  Wochenschrift  1882 ,  Nr.  14.)  Für  den  neurotiHchen  Ursprung  dieser 
Ganpräo  spricht  die  spontane  Entstehung  ohne  alle  augenfiilligen  Entzündungs 
erschcinungen ,  das  Auftreten  anderweitiger  nervöser  Störungen,  insbesondere  der 
Anästhesie,  die  nicht  seltene  Sj'mmetrie  der  Erscheinungen.  Oft  geht  die  aof^g- 
liche  Hyperästhesie  später  in  Anästhesie  über  (Fall  Petri,  Berl.  Klinische 
Wochenachr.,  1879,  Nr.  34). 

Lepra  (Aussatz).  Die  hochgradige  Erkrankung  des  Nervensystems  bei 
der  Lepra  musste  den  ältesten  Beobachtern  aufVallen.  Führte  doch  die  in 
vielen  F.lUen  stark  ausgeprägte  Anästhesie  zur  Aufstellung  einer  besonderen  Form 
der  Krankheit,  der  Lepra  anacsthetica ,  während  dieselbe  jetzt  meist  aU  nur 
selten  fehlender  Endausgaiig  beider  Lepraformen,  der  Lvpra  maculttsa  und  tuixrttttn 
gilt.  (Encyc.  VIII,  p.  239).  Unter  141  von  IIansex  genau  verfolgten  Fällen 
war  überhaupt  nur  9mal  die  Sensibilität  ganz  intact.  Wie  weit  indess  die  Lepm 
als  Trophoneurose  gelten  darf,  als  Leiden  trophischer  Nerven,  welches  seinerseits 
von  nothweudigen  Ernährungsstörungen  gefolgt  ist,  ist  eine  Frage,  zu  deren 
Beantwortung  neue  Beobachtungen  nothwendig  sind.  Die  Lepra  gehört  seit  der 
AiifTindiing  von  Leprabacillen  durch  Hansen  und  Nbisser  zu  den  Infections 
krnnkheiten.  Nicht  ausgeschlossen  ist  also  die  Möglichkeit,  dass  diejenigen  peri- 
plicreii  Ernährungsstörungen,  die  man  bisher  als  secundäre  Folgen  der  Nerven- 
lepra,  der  Perineuritis,  ansah,  als  primäre  coordinirte  Wirkungen  der  Leprabaeilien 
zu  betrachten  sind.  Wahrscheinlich  ist  dies  durchaus  nicht,  da  die  in  Frage 
stehenden  Affectionen  den  anderweitigen  Trophonenrosen  genau  entsprechen.  Es 
ist  dies  der  Pemphigu.s  leprosiis  mit  ausgesprochener  Tendenz  zur  Blasen- 
hildung  von  Jahre  langer  Dauer,  während  die  einzelnen  Blasen  nach  kurzem 
Bestände  platzen  und  Ulceration  hinterlassen.  Ferner  die  Morphaea  oder 
Lfprti  alba,  die  vollständige  fleckweise  Enterbung  der  Haut,  dann  der  Zustand 
von  <i  I ttssy  Hkin ,  die  M  usk  cl a  tr  oph  i  e,  die  Zerklüftung  und  Ablösung 
der  Nägel.  Am  ehesten  könnte  noch  die  Periostitis  mit  dem  Ausgang  in  umfang 
reiche  Necrose,  die  zum  Verlu-t  der  Hände,  Füsse,  Nase  fuhren  kann,  in  voran- 
gegangener Wucherung  und  Wirkung  der  Leprabacterien  ihren  Grund  haben. 
Doch  wird  es  directer  auf  diese  Frage  gerichteter  Beobachtungen  bedürfen ,  um 
drn  Antheil  der  Nerven  sicherzustellen  und  den  directen  Eintluss  der  Lepra- 
bacterien auf  die  betreffenden  Gewebe  auszuschliessen.  Ist  derselbe  sicberge«tellt, 
so  kann  er  auf  die  Anästhesie  um  so  weniger  zurückgeführt  werden,  als  es  nach 
Arthur  Thomson  eine  Lepra  gmujracuosa  mit  Erhaltung  der  Sensibilität 
giebt.  (ViRCHOW,  Krankhafte  Geschwülste,  II,  p.  528.) 

Arthropathien.  Es  ist  eine^  der  grössten  Verdienste  Ch.vrcot's  um 
die  Trophoneurosen,  auf  die  neurotischen  Arthropathien  zuerst  und  nachdrücklichst 
aufmerksam  gemacht  zu  haben.  Während  die  bei  Thicren  nach  Nerven 
vt  rietzungen  häufig  beobachteten  Gelenkaffectionen ,  der  leichten  Selbstverletzung 
der  Tliiere  wegen,  wenig  in  Betracht  kamen,  sind  dagegen  die  beim  Menschen 
schon  nach  peripheren  Nerven  Verletzungen  zu  beobachtenden  irri- 
t.itiven  und  hyperplastischen  Gelenkdeformationen,  besonders  an  den  Fingergelenken« 
Wühl  der  Berücksichtigung  werth.  Indess  hat  der  neurotische  Ursprung  der  Arthro- 
pathien erst  seit  der  durch  Charcot  erkannten  relativen  Häufigkeit  der  Gelenk- 
afVt'ttionen  bei  Erkrankungen  des  (.'entralnervensystems  das  voll? 
Bürgerrecht  in  der  Lehre  von  den  Trophoneurosen  sich  erworben  Acute  und  subacote 
Gelenkentzündungen  wurden  bei  traumatischen  Rückenmarkserkrankungen, 
bei  spontaner  Myelitis,  auch  bei  Paraplegie  in  Folge  von  Malum 
I'otfii  beobachtet.  Charcot  erwähnt,  dass  diese  Arthropathien  sich  vorzug^wei«« 
d.inn  entwickeln,  wenn  die  Muskeln  der  gelähmten  Glieder  zu  atrophiren  beginnen, 
oder  wenn  acuter  Decubitus  eintritt.  —  Die  Arthropathie  der  Heroiplegiker 
ist  gleichfalls  auf  die  gelähmten  Gliedmaassen  beschr.-inkt ,  am  liäufigs-te«  aaf  «i»^ 
der  Oberextremität ,  vorzugsweise  in   Folge  von  hcnlweiscr  (Jehirnerweifhuuf. 


TBOPBOHmBomr.  7» 

BMisk  12 — 14  Tage  oder  einen  Hoiuit  nach  dem  apoplektischen  Anfall  auftretend. 
Diese  Oelenkvermderniig  iit  von  der  spät  naeh  alteo  Hemiplegien  in  Folge  der 
Immobilitfit  auftretenden  dorebaoB  vencbieden.  Dort  ist  die  tiemiplegie  frisch. 
Schwellung; ,  Rötbung .  S<*hmerz ,  serösfibrlnöacr  Erguss  mit  wechselnder  Menge 
weisser  Hlutkörperchen  können  dabei  an  acuten  GelenkrheumatismuR  erinnern. 
Gleichzeitig  treten  Ott  anderweitige  trophische  Störungen,  wie  Decubitus  acutus^ 
aente  Mntkelatropliie,  Blasen-  and  NierenentsfiDdung  auf.  —  Die  Arfliropatbie 
der  Tabiker  ist  eine  efaronisehe  Entsflndnng.  Ohne  alle  greifbare 
äussere  Ursaelie  entsteht  tlber  Nacht  eine  allgemeine  und  häufig  bedeutende  An- 
schwellung der  Gliedmapsen  oline  Schmerz,  ohne  Fieber.  Während  die  allgemeine 
Anschwellung  nach  einigen  Tagen  zurückp:eht ,  bleibt  im  Gelenk  eine  Ansammlung 
eines  citronengelben,  durchsichtigen  Fluidums  zurück.  Schon  1 — 2  Wochen  nach 
dem  Anftreten  dieser  SiOmng  bemerkt  man  ein  ansgesproebenes  Kraehen  im 
Gelenk,  Zeichen  tiner  bctritchtlichen  Usur  der  Knochenendeu ,  in  deren  Folge 
leicht  Gclenkluxatinn  eintritt.  Am  häufigsten  werden  Knie-,  Schulter-  und  Ell- 
bogengelenke, seltener  das  Hüftgelenk  ergriffen.  Dies  eigenthümliche  Gdenkleiden 
pflegt  zu  einer  Zeit  aufzutreten,  wo  die  motorische  lucoordination  nur  noch  wenig 
ansgesproeben  ist  Aveh  leiden  die  oberen  Extremitäten  nicht  weniger  als  die 
vntereo.  Den  meebaniselien  Anlässen  kann  dabM*  nur  ^ae  geringfligige  Scbnld 
zuerkannt  wcfden.  Oharcot  und  Joffroy  fanden  in  solchen  Fällen  die  Vorder- 
bömer  der  grauen  Substanz  des  Rückenmarks  auffallend  atrophisch  und  miss- 
gestaltet, und  eine  Anzahl  der  grossen  Nervenzellen  der  äussern  Gruppe  spurlos 
verschwunden.  Was  besonders  wichtig  ist :  es  fanden  sich  diese  Veränderungen  des 
Vorderhoms  aussobliesdieh  an  demjenigen  Vcrderbom,  welcbes  der  KOfperbillle 
entsprach,  auf  der  die  Gelenkaffeetion  ihren  Sitz  hatte.  Anf  functionelle  ün- 
thätigkeit  lässt  sich  diese  Veränderung  nicht  beziehen,  da  die  Glieder  ihre  Beweg- 
lichkeit beibehalten  hatten,  auch  die  Veränderung  eine  andere  war,  als  die  nach 
Amputation  eintretende.  Es  scheint  demnach,  da.«ts  wenn  der  Entzttndungsvorgang 
in  den  Hintersträngen  des  Rückenmarks,  der  die  Tabes  doraalia 
ataetiea  ebarakterisirt,  anf  gewisse  Besirke  der  Vorderhorner  fiber- 
greift,  die  oben  beschriebene  Gelenkaffeetion  nufitritt.  Auf  dieselben  Loeal- 
erkrankungen  des  Kückenmarks,  auf  das  reberjjreifeii  der  Entzündungsprocesse 
auf  dieselben  Zellencomplexe  dürften  die  bei  Myelitis  und  Gehirnerweichung 
beobachteten  Gelenkleiden  zurückzufahren  sein.  Die  trophischen  Centren  der  Gelenke 
sebeinen  demaacb  neben  denen  der  H oskeln  in  den  Vordersinlen  des  Rfleken- 
marlca  gelegen  in  sein. 

Die  Trigeminns-Opbtbalmien. 

Allieetionen  des  Quintns  sind  mit  Ophtbalmien  Oberaus  häollg  verbunden. 

Die  Combination  von  Nervenleiden  mit  Entzündungserscheinungen  in  dem  inner- 
virten  Gewebe .  hat  am  Auge  frühzeitiprer  als  anderwärts  Be<ichtung  gefunden, 
zum  Theil  wegen  der  leichteren  Controlirbarkeit  und  grösseren  Dignität  aller 
Augenentzündungen ,  zum  Theil  aber  auch  wegen  der  besonderen  Schwere  des 
Vetlaafr.  Trota  der  längeren  Kenntniss  dieser  Affeetiooen  ist  ein  fiinventändnisa 
Uber  die  Art  der  Entstehung  nicht  enielt. 

Es  empfiehlt  sich  daher,  die  verschiedenen  Beobachtungsreihen  sorgf^lltig 
auseinander  zu  halten  und  mit  ihren  Nebenbedingun^en  an  schildern,  ehe  ein 
zusammenfassendes  Verständnis.s  versucht  werden  darf. 

A.  T  r  i  g  e  m  i  n  u  s  -  A  n  :i  K  t  h  e  s  i  e  II  ohne  jede  0  p  h  t  h  a  1  m  i  e. 

Den  Experimentatoren,  die  seit  MA(rENi)iE  sehr  häutig  den  Trigeminus  im 
Gehirn  durchschnitten  habeu,  und  zwar  schon  Maüe.vdie  selbst  und  LoxGET, 
mnsate  die  Thatsaehe  anlTallen,  dass,  so  intensiv  nnd  verderblich  die  Emäbmngs- 
stAnngeii  des  Anges  sieh  in  der  grossen  Mehrzahl  der  Fälle  gestalten,  bei  einer 
kleinen  Minderzahl  trotz  voller  Anästhesie  jede  Ernährungsstörung  des  Auges 
ausbleibt.  Gans  dieselbe  Beobachtong  bat  Meusnkb  in  den  Worten  niedergelegt: 
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„Ebansd  fraherai  E^erinMntatoiren,  waren  aiioh  mir  FiUe  vorgekommen  ^  in 
denen  in  Folge  der  Yerietiang  des  Trigraninns  in  der  Sehidelhöhle  das  Auge 

der  Kaninclien  jranz  unempfindlich  war  und  blieb,  und  ohne  da-^s  das 
Am^q  irgendwie  gcscblitzt,  oder  das  Thier  unter  günstigeren,  äusseren  liedinorunfjen 
gehalten  wurde,  dennoch  keine  Spur  von  Ernährungsstörung  eintrat 
•  (Zeüsehrift  fttr  rttionelle  Hediein,  Bd.  XXIX  ^  peg.  97).  Oegenflber  dem  m»- 
drflekliehen  Zeugnis»  anerkannter  Beobachter  von  dem  Ausbleiben  aller  Krnäbrun^H- 
störungen  bei  völliger  F  n  e  ni  p  f  i  n  d  I  i  c  b  k  e  i  1  sind  Zwt'ifi'I  Iiierühcr  boi 
einer. 80  leicht  con  s  t  a  t  i  rb  ar  c  n  Thatsacbo  diin-h  nichts  ^'eredittVrti;;!. 

Diese  Zweifel  sind  um  so  weniger  berechtigt,  als  auch  beim  Menschen 
bereits  eine  gtnce  Zahl  von  vollstlndigen  AnXstlieaien  des  Anges  ohne  jede  Er> 
nihmngMtOmagf  und  awar  längere  Zeit  hindurch  beobachtet  igt.  Aeltere  Beob« 
acbtungen  von  Jame??,  Vogt,  minder  beweiskräftige  von  DftvKArx  und  BÄrwintvKL 
sind  in  den  „Tiophischen  Nerven",  pag.  21G,  bereits  ausführlicher  niitgetheilt. 
Gleiche  Beobachtungen  fehlen  aber  auch  aus  der  uUerneuesten  Zeit  nicht.  Hierher 
gehört  die  sechste  Beobaehtnng  ans  Fribordcb^s  „Beitiigen  znr  Lehre  von  den 
GeschwHIsten  innerhalb  der  SchädelhOble*,  pag,  29,  18') 3.  In  der  Epierise  diesee 
Falles  heisst  <•» :  „Bomerkenswerth  ist,  wenn  im  vorliegenden  Falle,  in  welchem 
die  Atrophie  des  linken  X  trigevunuH  durch  den  Druck  des  Tumors  eine  so 
bedeutende  war,  dass  nur  noch  wenig  von  den  Faserungen  des  Nerven  übrig 
blieb,  nnd  das  Verhalten  desselben  nahe  einer  wurkliehen  Contfainitfttstrennnng 
stand,  wo  auch  die  GelUhlshMigkeit  der  Gesicbtshillftc  ausdrücklich  im  Leben  con- 
statirt  war,  dass  doch,  ausser  Icicbfen  und  vorübergehenden  blennorrboisohon  Zu- 
ständen der  Conjunctiva,  keine  erheblicheren  Krnährongsstörungen  im  betrefl'enden 
Auge  beobachtet  wurden.  —  Hierher  gehört  femer  der  xweite  Fall  von.  v.  Hipfel 
(„EmihmngsstOrungen  der  Angen  bei  Anisthesie  des  Trigeminus"  y.  Obabpb's 
Archiv,  XIII,  1867,  pag.  62):  Der  linke  Bulbus  nebst  Conjimctnut  palpchrarum 
völlig  anästhetisch,  sonst  nichts  Abnormes;  also  gänzlicher  Mangel 
der  bei  Anästhesie  des  Trigeminua  fUr  das  Auge  charakteristi- 
schen Breeheinnngen.  Gleiche  Fälle  sind  beobaehtet  von  HmscHBBBa 
(CentnlbL  1875,  pag.  82)  sogar  mit  abeolnter  Amanrose ;  von  Ebb  in  Msndrl'8 
NeoroL  Centralbl.  1882,  Nr.  4,  7,  von  Gowers  ibid.  Nr.  4,  pag.  4t>. 

Besonders  interessant  ist  in  C.  G.  Haase's  Aufsatz  (v.  Ghaefe's  Archiv, 
XXVII.  Bd.,  I,  1881,  pag.  255,  der  Fall  Stäben  von  lOjähriger  Dauer  der 
Anästhesie  de«  Auges  ohne  EmibnmgssMteiuig:  „AnfEsIlend  tot  es,  dass 
völlig  unempfindliche,  und  so  allen  Znl&tlen  hilflos  preisgegebene  Auge 
sich  so  viele  Jalire  von  Entzündung  frei  halten  konnte."  Klxnso  ist  eine  Bo 
obachtung  von  SKK.r  iGMi  ller  bemerkenswerth,  wo  eine  Trigeminusanästliosie  drei 
Jahre  ohne  Opbiiialmie  andauerte,  diese  aber  dann  nach  einem  Stoss  entstand 
(1.  e.  pag.  138).  Jedenfalls,  klirniseh  steht  es  fest,  dass  bei  Lähmung 
des  Bam.  Ophthal,  trigennin  sich  entzündliche  Vorgänge  in  der  Hornhaut  ent- 
wickeln können,  d  i-s  aber  auch  die  AugenatTcction  ausbleiben  kann  i  Fohj^teu,  im 
Handbuch  der  Ophtlialm. ,  Bd^  VII,  pag.  13U),  durchaus  nicht  auftritt  (ÜÄJiiSCH 
ibid.  4.  1,  pag  282). 

Die  angeftfarten  Fälle  geben  den  Beweis,  dass  die  durch  volle  Cn- 
empfindlichkeit  allein  herbeigefllhrte  Sehutzloeigkeit  des  Auges  nicht  ausreicht, 
um  traumatische  Entzündungen  zu  bewirken ,  geschweige  Entzündungen  von  80 
pemiciöser  Natur  mit  Ausgang  in  llceration  und  Perforation,  wie  sie  der 
sogenannten  neuroparalytischen  AugenentzUndung  eigen  ist.  Auch  der  durch  andere 
Momente  herbeigefiDhrten  Schntdcnigkeit  des  Auges  kommen  solche  Ophthalmien 
nicht  zu.  Nicht  dem  Lagophth  a  I  m  us  bei  F  aci  a  1  i  s  I  ii  b  ni  u  n  ;r :  obscbon 
hier  das  Auge  Tag  und  Nncbt  offen  sfebt,  und  zutn  'llicil  vnlÜLr  unbedeckt 
bleibt,  obschou  hier  der  Ketlexapparat  des  Auges  we^rcu  Muskelläliinuug  ebenso 
wenig  zu  arbeiten  vermag,  wie  bei  TrigeminusanäHthesio  wegen  Empfindungs- 
läbmung,  bleibt  doch,  wiewohl  leichte  tranmatiscbe  Entattndungen  der  Conjunctiva 
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ancli  hier  sehr  hünüg  sind,  die  Ulewation  der  Cornea  vollief  ADSa  ~~  Audi  bflin 

Morbus  Basedotoii  ist  die  gleiohe  Beobachtung^  gennadbt  worden.  Wiewohl 

bf'i  dieser  Krankheit  der  Exophthalmus  enorme  Grade  erreicht,  der  Bulbas  ganz 
maiifi^elhaft  bedeckt  ist,  der  Lidschlag  selten  und  unvollständig,  die  Conjunctiva 
ungenügend  befeuchtet  ist,  und  die  Sensibilität  dabei  herabgesetzt  ist,  ist 
dennoeh  die  nenroparalytiflehe  Ophthalmie  eefar  selten.  Stokss  berichtet  sogar 
von  einem  Falle,  wo  das  Auge  Aber  ein  Jahr  aneb  im  Schlafe  nicht  geaohloasen 
werden  konnte,  ohne  jede  Spur  von  solcher  Ophthalmie.  Und  was  besonders 
wichtig  ist,  die  wenigen  Fälle,  in  denen  hier  die  pemiciöse  Ophthalmie  eintrat, 
sind  geradezu  solche  mit  geringer  Prominenz  des  Augapfels  und  rcichUchem 
Tbrlnentrlnfeln ,  ilmmtlieh  aber  lehwere,  meist  kaehektiaehe,  grOestentheilB 
letale  Fälle.  Weiterhin  tritt  aber  fiir  den  Menschen  die  Erwägung  als  aus- 
"cblafrprebend  hinzu,  dass  sich  ein  seiner  Sinne  im  Uebrigen  nicht  beraubter  Mensch 
vor  jeder  gröberen  Besc  b  ;l  d  i u  ng  des  Auges  wohl  hütet.  Endlich 
zeigt  sich  aber  auch  bei  Thiereu  selbst,  dass,  wenn  auch  bei  ihnen  die  mecha 
nitehe  Beisung  der  Cornea  hlvfljp  wiederholt  nnd  längere  Zeit  ibrtgeeetzt 
wird,  iminer  nor  Epithelvertoat  der  Hornhaut  mit  sehr  leichter  Trübung 
der  Cornea,  und  eine  ganz  umschriebene,  m.lssig  vascularisirte  Wucherung 
oder  Verdickung  der  Bindehaut  an  der  Stelle  der  lieizung  auftritt  (Krükow,  auch 
Samuel  in  Holbschott's  Beiträgen  zur  Natur-  und  Heilkunde,  IX.  Bd.,  1865.) 

B,  TrigeminnS'AniBthesien  mit  Ophthalmie. 
Während  es  also  kHnlMih  wie  experimentell  ansser  Frage  ist,  dass  die  hA 

Anästhesie  eintretende  Schutzlosigkeit  des  Auges  lange  Zeit  ohne  Jede  Emährung.s- 
störung  des  Auges  verharren  kann,  während  auch  anderweitij,'e  Sehutzlosigkeit 
des  Auges  nachweisbar  nur  bei  wenigen  besonderen  Eiullüssen  Eruäbrungs- 
■tfhrnngen  pemieUtaer  Natur  hanrormft,  ist  thatslddich  die  Anlsthede  des  Tri- 
geminns  in  den  meisten  Fällen  von  hflehat  deletiren  Augenentzttndnngen 
gefolgt.  Seit  M.\ßENDiE  steht  es  fest,  dass  die  experimentelle  Lähmung  des 
Triireminus  im  Gehirn  meist  bereits  nach  IG  Stunden  beträchtliche  Gefässinjection 
ixn  Auge,  nach  24  Stunden  Trübung  der  Cornea,  nach  38  Stunden  Exsudat  in 
der  Mitte  der  Homhant,  naeh  63  Stunden  ndlehweiMe  Trübung  des  Centmms, 
naeh  12.^  Stunden  Geschwürsbildung  auf  der  Hornhaut  zur  Folge  hat,  die  oft 
rnr  Perforation  mit  Ausfluss  des  Augeuinhaltes  führt  TJourn.  de  physiol.  exprr. 
IV.,  1824,  pag.  178.)  Der  Versueli  ist  seitdem  sehr  oft  gemacht  und  bestätigt 
worden,  während  die  weitere  Angabe,  dass  die  Ernährungsstörungen  im  Augo 
ansbleiben,  wenn  der  Trigeminos  jenseits  des  Ganglion  Oasttri,  seinem  Ursprünge 
nfther  dorchtrennt  wird,  bestritten  geblieben  ist.  Es  ist  weiter  bekannt,  dass 
SxElvLKX  (])e  vi  nervornm  tn  inffnmmaft'onem,  Utrecht  18 '»7)  den  Nachweis 
geführt  hat ,  dass  dieso  Krnähruugä.störung  des  Auges  verhindert  werden 
kann,  wenn  die  empfindlichen  Ohren  vor  die  unempimdliehen  Augen 
geniht  werden.  Aneh  andere  Sdratsvorriehtnngen,  anfgenlhtB  Kapsel  aoa  Draht- 
geflecht z.  B.,  führen  com  gleichen  Ziele,  selbst  solche  also,  ^e  nicht  einmal 
das  Auge  vollständig  vor  Staub  und  Verdonstong  sehfUaen  können.  sind 
diese  Ergebnisse  zu  deuten? 

Sehen  G^KAEFB  hat  bewiesen  (seiii  Ar^v,  I,  pag.  310),  dass  Ab- 
tragnng  des  Lides  und  gleiehseitige  Ezstirpatlon  der  Thränea- 
drüse  lange  nicht  ausreichen,  um  die  sogenannte  neuroparalytische  Augen- 
entzündung zu  erklären  ,  wenn  auch  im  Thränenmangel  und  in  der  Vertrockung 
des  Secrets  ein  verschlimmernder  Factor  liegt.  Die  Hypothese  F£U£R'ä,  welche 
lediglich  durch  diese  Uomente  die  Ophthalmie  erkttren  will  (Sitiungsber.  der 
Wiener  Akad.,  LXXIV,  1876,  pag.  63)  ist  also  längst  in  Erwägung  gezogen  und 
zu  letdit  befunden  worden.  Die  Darstellung  der  T  r  i  ge  ni  i  n  u  s  K  i- r  a  t  i  t  i  s  als 
circumsoripte  Necrose,  welche  erst  secundar  als  EntzUndungsreiz  wirkt 
(Sbnftlbbkn,  V'lucuow's  Archiv,  EXV),  der  Nachweis  von  Bacterien  im  Horn- 
bantsehorf  (Ebbbth,  Unters,  ans  dem  path.  fnetitttt,  Zdrich,  II,  pag.  1,  1674), 
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enttdieiden  sämmtüob  die  Hauptfrage  nicht.  Dieselbe  lautet  nach  wie  vor  watt- 
ändert:  Woran  liegt  es,  dass  während  volle  Unempfindlichkeit  des  Auges 
lange  Zeit  bei  Menschen  und  auch  bei  Thieren  ohne  jede  Erniihrungs 
Störung  vorhanden  nein  kann,  doch  zumeist  intensive  Veränderungen 
de«  Äuget  eiotreten,  gldehviel,  ob  priinlre  EBtBflndmg  oder  Brand,  olme  oder 
mit  Ekwaiidening  von  Baeterien  ?  Ist  nur  ein  Fall  beim  Menschen  eoaitatirt, 
wonach  volle  Anästhesie  wochenlang  mit  Integrität  des  Auges  combinirt  war  — 
und  es  sind  viele  bereits  constatirt  —  so  lassen  sich  die  Fälle,  wo  in  demselben 
Zeitraum  intensive  Ernährungsstörungen  eintraten,  logisch  gar  nicht  mehr  auf  die 
Anästhesie  alMn  zorflckftlhren.  Um  so  weniger,  als  der  Menieh  sein  Immer  noch 
sebendes,  wenn  an^  vkHA  mehr  fohlendes  Auge  niemals  so  beschädigt,  dass  die 
vielgenannten  Störungen  anftaurhen  können.  Staub  und  ähnliche  leichte  Momente 
können  solche  nicht  hervorrufen  und  vor  schlimmeren  Insulten  schätzen  den 
Menschen  Sehkratt,  Bewvsstaein  und  Erfalirung. 

Btim  Ifenseben,  das  darf  lieht  unbemerkt  biriben,  traten  denn  aaeh 
meist  die  gedachten  Ophtiialmien  sehr  selten  zu  Beginn  der  Anästhesie ,  meist  errt 
unter  den  Erscheinungen  der  Anaesthesia  dolorosa  und  andern  Reizerscheinungen 
auf,  die  den  Gedanken  wohl  nahe  legen  können,  dass  es  gar  nicht  die  Ijäbmang 
der  Nerveo&iem,  geschweige  die  A&Attheiie  aUebi  ist,  ans  der  die  Augeu- 
verinderungea  hervorgehen. 

C.  Trigeminnsneuralgien  mit  Ophthalmien. 
Wenn  auch  nur  in  einer  kleineu  Zahl  von  Fällen  beobachtet,  so  doch 
fdr  die  Theorie  der  Erscheinungen  von  grösstcm  Interesse,  sind  diejenigen  Neu- 
ralgien des  Trigeminus,  die  ohne  alle  Anästhesie  Uphthalmien  mit  dem  bekannten 
neuroparalytischen  Charakter  herbeigeflihrt  haben.  Es  sei  von  vomlierein  beneiltt, 
dass  die  meisten  neunipsdien  Anfiüle  im  Trigeminusgebict  nicht  blos  von  vaso- 
motorischen, sondern  auch  von  meist  vorUbergclienden  tropbi^flien  Erscheinungen 
begleitet  sind.  Neben  den  trüber  bereits  angeführten  Verändt  rungen  des  Haar- 
wachsthums, dem  stärkereu  Puisireu  der  Arterien,  der  stärkeren  Schwellung 
der  Venen,  der  Yennehrnng  der  Sohweiss-  und  Thrinenseeretion  ist  neeb 
die  turgescirende ,  glänzende,  Mematuse  BcKcbaffenheit  der  Haut,  die  ver- 
mehrte Schleimsecretion  auf  Nasen-  und  Muiul-cblcimbaut  hervorzuheben.  Caväkv 
sah  nach  Otägiger  Dauer  der  Trigemiuusneuralgie  contluirendes  acutes  Eczem 
auf  Wange-  und  Kopfhaut.  Auch  wenn  ein  einzelner  Zweig,  z.  B.  der 
N.  MtpraÖMaliBf  befidlen  ist,  so  sdgt  sidi  neben  I^jestion  der  Coi^uBetlva 
Sefawclluni;  dir  Lider  wie  der  b^refltoden  diffus  gerGtheten  Gesichtspartie. 
Bei  tiigliclitr  Nt  uralgie  des  Trigeminus  vpurde  regelmässiger  Ausbruch  kleiner 
Bläschen  auf  der  Cornea  gesehen,  lieber  diese  mehr  oder  weniger  regelmässigen 
trophischen  Störungen  ragen  nun  aber  einzelne  Fälle  weit  hinaus.  Schon  CuAjujts 
Bell  besebiieb  einen  Fall  von  Prosopalgie,  in  dem  anfimga  ONijnnetivitis,  dann 
riceration  der  Cornea,  Perforation  und  Austritt  der  AugenilOssigkeiten  mit  Ver> 
lu3t  des  Sehvermögens  erfolgte.  Einen  ganz  genau  beschriebenen  Fall  enthalten 
Friedbeich's  Beiträge  zur  Lehre  von  den  Geschwülsten,  1853  {3.  Beobachtung), 
wo  es  in  der  Epicrisc,  pag.  20,  heisst:  Die  Emährungsstttrungen  im  linken 
Bulbus,  welche  man  nicht  selten  bei  Läbmungszoständen  des  Trigeminus  be- 
obachtete,  sehen  wir  liier  in  F(»lge  eines  Reizzusfandes  dieses  Ner%'cn  sich  ent- 
wickeln —  bei  erhaltener  Eni|»tinduiig.  —  Auch  Kl  i.knburg  beobachtete  (I.  c. 
Ii,  pag.  74)  eine  sehr  exquisite  U^htJialim'a  ueuroparalyttca  u.  A.  bei  einer 
traumatiseh  nadi  Sehädelverletsung  entstandra«!  Neuralgie  des  eraten  Trigeaunas- 
astes ,  welche  nur  mit  einer  completen  Anästhesie  im  Gebiete  dee  SupraetbitaUB 
derselben  Seite  verbunden  war.  Die  Erhaltun  i:  des  Gefühls  im  erkrankten 
Auge  wird  auch  ausdrücklich  betont  im  aldii  Falle  UOCK,  von  dem  es  heisst: 
ein  leiser  Druck  wurde  undeutlich  geluhit ,  ein  stärkerer  rief  heftige  Schmenen 
in  den  von  der  Neuralgie  am  meisten  afficirten  Stellen  hervor  (MOllbb's  AreUv 
1844,  Hannover*s  Jahresber.,  pag.  47). 
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D.  Trigeminusreizung  mit  Ophthalmie. 
Bei  divMtor  «Mctrisdier  Rdamig  des  Oanglion  Oas$eri  wurde  intenrive 

EotzttDdang:  des  Anges  mit  erhaltener,  ja  gesteigerter  SenribUiUt  beobachtet 
(Samuel).  Trotz  starker  Trübung  und  kleiner  Ulcerationen  kommt  es  Jedoch  dabei 
nie  zur  Perforation  der  Cornea  mit  allen  Folgen,  vielmehr  geht  diese  Reiz- 
cntzUodung  spontan  wieder  zurück ,  nachdem  sie  einige  Tage  bestanden.  Ebenso 
beobaditete  IfinBsiiBB  bei  dner  misslungenen  Trigeminmdnreliechiiektniig  trots 
▼ollatfodig  erhaltener  Sensibilität  des  Auges  eine  Augenentzündung ,  die  mit  der 
neuroparalytischen,  von  der  Anästhesie  abgesehen,  völlig  identisch  war.  (Zeitschrift 
für  rationelle  Medicin,  Bd.  XXIX,  pag.  lOl.)  vSohikk  berichtet  (ibid.  pag.  217) 
von  3  Fällen  unter  gleichen  Verhältnissen,  die  bis  zur  Opacität  der  Cornea  furt- 
fldurittfli,  M  voller  EBq»iiBdIielikeit  des  Auges.  Die  Seetioii  ergab  in  diesen  Fillen 
eine  leichte  Verletzung  des  innem  Randes  des  iV.  ophthalmicus.  —  Meissner 
siebt  auf  Grund  seiner  ßeobaohttmgen  das  im  (langh'oii  Oaaseri  medial  em 
meisten  nach  Innen  liegende  ßündcl  als  das  trophische  an. 

E.  Herpes  Zoster  ophthalmicus. 
Bei  diesem  Zoster  war  uitor  80  FiUen  4Gmal  du  Auge  afficirt, 
darunter  SOmal  die  Cornea,  limal  die  Iris,  lOmal  gltiehzeitig  Cornea  und  Iris. 
Unter  den  Comeaaffeetionen  war  7mal  In61tration,  6mal  Keratitis  superficialis^ 
6mal  Ulcus  corneae.  Die  Iritis  tritt  auch  unabhängig  von  Cornealaffection  auf. 
(J.  Kocks:  Ueber  den  Herpex  Zoster  oplithal micuH ^  J.  D.,  Honn  1871.;  Der 
Herpes  Zoster  of^halmunte  mim  als  Folge  einer  aooten  Reizung  des  Oanglion 
Oatseriy  resp.  des  ersten  Astes  dee  Trigeminlis,  beliaditet  werden,  woAlr  die 
anatomischen  Befunde  von  Weidner,  Wyss,  Sattler  und  Kaposi  sprechen, 
welche  liliifergüsse  und  acute  Entztlndungen  im  innem  Drittel  des  (ianf/Hon 
Gaxseri  getuudeu  haben.  Dabei  findet  meist  eine  Erhöhung  der  Temperatur  der 
Seite  am  S  Orad  statt  (Obaxpb's  Handbueh  der  Aogenbelllnnide ,  Jahrgang  V, 
peg.  189.) 

Bei  der  seltenen  ( iphthnhnin  intermitfens ,  einer  quotidian  oder  tertian 
auftretenden,  rncint  einseitigen  Conjunctivitis  mit  starker  Injection,  mit  Thränen- 
tluss ,  Lichtscheu ,  zuweilen  ödematöser  Schwellung ,  verbunden  auch  mitunter  mit 
Iritis  und  Hypopycn  mtemtiUetui^  ist  vieMkeh  an  eine  durch  den  Ma/aria'Ba- 
eSluM  bedingte  Neurose  gedacht  worden.  Eb  analoger  Ursprung  wird  bei  der 
ganz  Ihnlichen  Ofit  is  in  l  erviiffens  vorau^^gesetzt.  —  Auch  beim  6 1  au  eo  m 
ateheo  trophische  FlinflUsse  des  Trigeminus  in  Frage. 

Uebersehen  wir  nun  all  die  hier  dargelegten  Beziehungen  dee  N,  trigeminus 
jiu  Opbthatirieoi  so  criudten  wfar  sunicfast  als  sicheres,  viel  m  wenig  heaehtetes, 
Resultat ,  dass  Reisanstlnde  im  Ramus  ophthalmicus  trigemlni  Augen- 
entztlndungen  zur  Folge  haben  Dies  beweisen  die  Neuralgien,  der  Herpes  Zoster^ 
die  oben  angeführten  Versuche,  wo  überall  bald  stärker,  bald  schwächer  bei 
voller  Integritftt  der  Empfindung,  oder  selbst  bei  Bteigernng 
derselben  Bfaidehant-  und  Homhantentsttndnngen,  seltener  Begenbogenhaut- 
entzflndnngen  auftreten.  Dass  experimentell  der  Grad  der  Reizung,  der  dazu 
grehört ,  nicht  leicht  herzustellen  ist,  raubt  den  diesfallsigen  experimentellen  Be- 
obachtungen ihren  Werth  nicht,  und  der  Werth  der  klinischen  Beobachtungen 
bleibt  dabei  ausser  aller  F^ag«.  Steht  nun  aber  nicht  fai  vollem  Gegensats  hieran 
die  anderweitig  siehergestellte  Beobachtung,  dass  auch  bei  Libmungen  des 
TVigeminns,  ja  auch  bei  vollständigen  Durchschneidungen  desselben  fthnlifhe  Ent- 
zündungen auftreten?  Wie  können  zwei  diametral  entgegengesetzte  ZiHtaiuie  den- 
selben Effect  hervorrufen  /  Hier  sei  wiederum  daran  erinnert,  dass  die  Anästhesie 
eines  genisehten  Nerven  doch  nur  beweist,  dass  die  Commnnioation  der  centri- 
petalen  Fasern  anm  Centnun  aufgehoben  ist.  Auch  die  centrifugalen  Nervenfasern 
können  alidann  vom  Centrum,  ihrem  normalen  Hebel  aus,  keine  Direetion  erfahren : 
bis  sie  aber  in  Folge  ihrer  Lähmung  vom  Centrura  völlig  degenerirt  sind,  bleiben 
sie  doch  noch  immer  durch  Reize  erregbar,  die  sie  in  ihrem  Verlaufe  treffen. 
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Wir  erinnern  an  die  paralytische  Speichelabsondernog^,  an  die  paralytischen  Muskel- 
zuckuiigen.  Eid  Theil,  dessen  Nerven  durchgcbnitteii  sind,  ist  eben  noeh  Unge 
nicht  enervirt,  die  peripheren  NervenatOnipfe  sind  noeli  Dielit  todt,  gehordmi 
nodi  Iris  zu  ihrer  Degeneration  den  yersdiledenartigsten  Reizen.  Also  auch  die 

peripheren  Reste  trophisclier  Nerven  würden  je  nach  dem  Hrade  der  Reizung,  der  sie 
unterliegen ,  schwache  oder  stürmische  EmährungsatöniDgen  hervorbringen.  Treffen 
derartige  Reizungen  sehen  andere  Nerven  sehr  oft  in  der  Peripherie,  eo  CBlitaht 
für  den  intereranieli  angesehnitteoeD  Trigenmras  dordi  den  Liqmor  eerebro- 

.spinal  {g  und  dessen  Circulation  ein  permanenter  Reiz,  zumal 
unter  den  pathologischen  Verhältnissen,  die  durch  solch  einen  rohen 
Versuch  unausbleibUch  gesetzt  werden.  Pathologisch  beim  Menschen  scheinen  aber 
flberhamrt  nur  soldie  Momeiite  die  AogenentBllndung  zu  veranlassen ,  welehe  nicht 
sowohl  Drndc  des  Trigeminns,  sondern  vielmehr  direet  Zerrung,  Reirang  desaelliei 
bewirken ,  denn  in  den  meisten ,  bisher  beobachteten  Fnllcn  von  Tri°reminuR- 
anästhcsic  trat  keineswegs  die  Ophthalmie ,  wie  beim  Thierexpcriracnt,  sofort  mit 
der  Anästhesie  auf,  sondern  erst  später  mit  nachweisbaren  Keizerscbeinungen 
(Anaegihetna  dolorosa).  Äneb  ist  wohl  zn  beachten,  dass  bereits  in  einigen  neuem 
Fallen  beim  Menseben  der  Abschinss  des  Auges  von  aussen  durch  Druckvexbinde 
das  Fortschreiten  der  Corneaaffection  bis  zur  Perforation  nicht  zu  hindern  rer- 
mochte,  wie  ausdrücklich  crwjlhnt  wird  (1.  Fall  Hippel  1,  c.,  auch  bei  Haase  1.  c, 
pag.  2tj8),  wiewohl  doch  der  Druck  verband  das  Auge  vor  Schädlichkeiten  sicher 
sebfltit.  Da  demnaeh  die  Ophthalmie  beim  Ifensoheii  trots  voller  Anlaftesie 
gSniUch  ausbleiben  kann,  andererseits  trotz  sorgftltigen  Schutzes  eintritt,  und 
eintritt  Vkm  voller  Empfindun;r.  Ja  bei  Ilypcrüsthesie ,  so  kann  diese  Trifjeminus- 
opbthalmie  nicht  als  eine  lediglich  traumatische  angesehen  werden.  Es  ist  vielmehr 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  hier  Reizzustftnde  des  peripheren  Trigemiuus- 
rtnaipfee  alldn,  oder  nnterstlltet  von  tranmatischen  Anllssen,  die  Angenentumdimg 
hervorrufen.  —  Der  eCwidgo  YOTdacht  emer  fortgeleiteten  Nenritis  kann 
hingegen  umsomehr  ausp^eschloasen  werden ,  als  auch  AtTectionen  des  Trigeminus 
im  PoDS  ohne  £ntziln<1iui;?  des  Ganglion  Gassen'  Ophthalmien  erzeugen,  eine 
vmt  den  Nerven  üherpiluuzte  progressive  Ophthalmie  anch  nimmermehr  auf  die 
vorderen  Meoibnuien  dea  Anges  allein  beeehrlnkt  sein  kOonte. 

Für  die  anderweitigen,  nach  Trigeminuslähmung  auftretenden  Br^ 
n!ihrung88t«>rungen,  die  livide  llautverfdrbung  mit  rothen  Flecken  und  predunsenem 
Aussehen,  die  AuHockerung  und  Blutung  des  Zahnlleisches,  das  Oedem  der  Augen- 
lider, Oeschwflrsbildnng  anf  Wangen-  und  Nasenschleimhant ,  BIntnngen  ans  der 
Nase,  das  Wackligwerden  und  Ansfallen  der  Zähne,  die  Geschwflrsbildungen  auf  der 
Zunge,  ist  das  traumatische  Moment  so  eut-^cheideiid,  dass  hier  die  OeltMiifr  eines 
anderen  Momente-^  nelien  dem  trauniatischeu  noch  immer  zweifeilialt  erscheinen 
kann.  Doch  la^^sen  sich  gewisse  Beobachtungen  beimMenschen  nicht 
blos  anf  Traumen  bei  Anästhesie  an rflckfOh ren.  So  nidit  die  mit 
Rcclit  von  Romberg  urgirte  Beobachtung  Rie(4ler'8  ao  einem  Türken,  bei  dem 
das  Fez  auf  der  anästhetisclien  Seite  an  dem  inneren  Theile  der  Ohrmuschel 
Exulceration  veranlasste,  obschon  vor  der  Krankheit  genau  derselbe  Druck,  die- 
selbe Kcibuug  ohne  alle  Folgen  ertragen  wurde  und  auf  der  anderen  Seite  nach 
wie  vor  ertragen  wird.  8o  anch  nicht  eine  neue  Beobachtung  Seeuoiiüllbb*b 
(1.  c,  pag.  838),  bei  der  nur  die  linke  anJMhetische  Seite  der  Zunge  mit  einem 
reichlichen  weissen  Uebcrzufre  htdcckt,  die  gesunde  Zungenhälfte  lebhaft  roth 
gefärbt  sich  zeigte,  und  wo  nach  elektrischer  Behandlung  mit  erheblicher  Besserung 
der  Anästhesie  und  OescbmackBempfindung  auch  der  Belag  auf  der  linken  Zungen- 
hälfte  völlig  sdiwand. 

Der  Einflusa  des  N.  trifftminua  auf  die  Paukenhöhle. 

Sehr  interessante  Versuche  sind  neuerdinfjs  über  den  Einfluss  des  Trige- 
minus auf  die  P  a  u  k  e  n  1»  <")  h  1  e  ui^rcstellt  worden.  F.  BekthüLd  fand  (Knapp 
und  Moos,  Zeitschrift  fUr  Ohrenheilkunde,  X),  dass  Lftsionen  des  X.  trigeminusy 

Digitizca  by  Vj».)t)^l 


TBOPHONEUROSRN. 


85 


sowohl  nn  seinem  Stamme,  wie  auch  an  seinen  Wurzeln,  entzündliche 
Erscheinungen  im  Mittelohr  hervorrufen.  Bei  halbseitiger  Dnrchschneidung 
der  Medulla  oblongata  fand  sich  fast  regelmässig  ein  wenig  Secret  auch  in 
der  Boll«  der  gesondeD  Seite,  vielleielit  herrOlirend  von  einer  Kranzang  der 
l^ngeminusfasem  in  der  Medulla  oblontfcUa.  Beeondflro  aufmerksam  wird  darant 
gemacht,  dass  dem  N.  trigemimui  durchaus  keine  vasomotorischen  Eigenschaften, 
weder  vasoconstrictorische  noch  dilatatorische,  zuzuschreiben  sind,  wiewohl  Durch- 
Bchneidung  des  Stammes  uder  Verletzung  der  Wurzeln  entzündliche  Erscheinungen 
Hn  HHtololir  mr  regebnlaeigen  Folge  haben.  Da  an  eine  OHtia  trarnnatka 
bei  der  tiefen  Lage  der  Trommelhöhle  und  ihrem  Schutz  vor  athmosphärischen 
Schädlichkeiten  nicht  gedacht  werden  kann,  so  zeigt  sich  hier  der  trophische 
Nerveneintluss  unbestreitbarer  und  evidenter,  als  am  Auge.  —  In  allem  Wesent- 
lichen übereinstimmend  mit  diesen  Versuchen  Bekthold's  sind  die  von  J.  Baea- 
toox  anegefoUen  (Pesthotfinu  des  aßeetion»  de  l'oreüU  idairie  par  Väude 
erpM'mentaUy  Paris  18^1),  nur  dass  derselbe  awdi  Mtk  Sympathiensdnnjfa- 
Bcbneidung  am  Halse  Hyperämie  des  äusseren  Ohres  imd  Mittelohres  und 
bisweilen,  doch  erst  nach  einem  Monat,  aneh  Eiterung  des  letzteren  beobachtete. 
I>ooh  constatirt  auch  er,  dass  nach  Trigeminusdiirchschneidung  die  Elntzflndungs- 
proeesee  toSt  viel  grOeserer  Schoelligkdt  und  Stiürke  auftraten,  amd  daee,  wenn  man 
diese  Thiere  lange  am  Leben  erhalten  konnte,  man  die  schwersten  Veränderungen 
fand  (une  (h'sfrurfion  du  tympan  et  de  la  chaine  des  nsselcts  arer  des  aherations 
trls  jjroj'onäea  de  l'oreille  mo^enne^  pag.  72.).  Der  Bestätigung  wird  es  hin- 
gegen iiedflrfen,  ob  ea  das  vasranotortaehe  Oenlmm  gerade  ist,  oder  ob  es  nieht 
vielmehr  die  Wnneln  des  Trigeminns  sind,  die  bd  der  Verietsong  der  Medulla 
ohhnujnf'i  RIntong  im  Labyrinth  und  auch  die  Eiterung  in  der  Paukenhöhle 
veranlassen  können.  Wie  am  Auge,  wird  es  auch  am  Ohr  die  paralytische 
Reizung  des  Trigeminus  sein,  aus  der  die  ErnährungtHstörungen  hervorgehen. 

Für  die  sogenannte  Vaguspaenmonie  liegen  bis  jetst  noeh  keine 
«usreidieaden  Anhalte  vor,  um  dieselbe  noeh  auf  andere,  als  auf  traumatische 
Momente  zurtlckzufflhren.  Letztere  Momente  stehen  fest.  Es  ist  unzweifelhaft,  dass 
bj'i  Kaninchen  durch  die  Lähmung  der  X».  vagi  am  Hülse  die  Glottis  unfühig 
w^ird,  den  Kespirations-  und  Digestiousapparat  ausreichend  von  einander  abzu- 
soUiessen,  dass  daher  MondflllsBigkeit  und  SpeisetheUe  aas  dem  gelähmten 
Oesophagus  in  die  Kehle  eindringen,  welche,  zu  den  Lungen  gelangend,  daselbst 
Entzündung  hervorrufen  (Scliluckpneumonie).  Ob,  wie  Schiff  u.  A.  meinen ,  die 
Vagotomie  eine  ncuroparalytischo  Tlyperämie  hervorbringt,  welche  für  die  Ent- 
stehung der  Pneumonie  wesentlich  ist,  bleibt  um  so  zweifelhafter,  als  diese 
sofenaonte  neoropanüytisehe  Hyperlmie  niehts  Anderes,  als  die  arterielle  Hyperimie 
naeli  Sympathicnsdnrchschneidttng  ist ,  und  diese  gerade  EntzUndniveB  nicht  be- 
pflnstigt,  sondern  vielmehr  bes-sert  und  lindert.  Auf  die  noch  immer  unbekannte 
Todesursache  bei  der  Vagotomie,  die  den  Tod  bei  Hunden  erklärt,  welche  nur 
sehr  unbedeutende  Pneumonie  bekommen  und  bei  Tauben,  die  gar  keine  bekommen, 
ist  hier  nleht  tinangefaen  der  Ort. 

Anch  in  den  Nieren  und  in  den  Harn  wegen  überhaupt  zeigen  sich 
Ernährungsstörungen  b«i  Nervenaffectionen.  Bei  traumatischen  Paraplegien  wies 
BsOüiE  nach ,  dass  der  Urin  alkalisch  wird  und  einen  stinkenden  ammoniakalischeu 
Oerneh  \m  Moment  der  Entieemng  verbreitet;  er  enthilt  Eiter,  Ablagerung  von 
pbosphotsanrer  AmnMmiakmagneaia.  Die  SecticMi  ergiebt  eitrige  l^erai-  und  Blasen- 
entztlndung.  Doch  solche  Veränderungen  zeigen  sieli  auch  bei  ganz  beschränkten 
Hemiplegien  in  Folge  von  Messerstichen  in's  Rückenmark.  Solche  Fälle  zeigen, 
dass  einseitige,  ganz  beschränkte  Erkrankungen  des  Rücken- 
marks genügen,  um  schwere  Erkrankungen  der  Hamwege  bervonEumren.  Aueh 
bei  acuter,  spontaner  Myelitis  nnd  bei  RUckenmarkshämorrhagie  tritt  ammonia- 
kalische  und  purulonte  Veränderung  des  l'rins ,  als  Ausdruc  k  tit-fV^ehrii  lrr  Ver- 
änderoogen  der  Harnapparate  auf.  Cuakcot  macht  besonders  daraut  auimerksaui, 
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dais  diese  HarnveriDderoBgen  gleichzeitig  mit  dem  Decubitun  cteutus  einzatreten 
pflegen.  Ob  dieselben,  wie  TbADBB  im  Gegensatz  hierzu  meint,  lediglich  dem 
Eindringen  des  Micrococctis  urpftr  mit  dem  verunreinigten  Catheter  in  den  sta^- 
nirenden  II  am  zuzuecbreiben  siud^  wird  die  weitere  Beobachtoog  za  ergeben 
haben  in  Fällen,  die  sich  vor  diesem  Terdachto  vollstindig  geaidMrt  kibeii. 

Zweifelhaft  ist  auch  noch  der  Zmattiin« nhang ^  Langeaaffftetioiieii 
mit  Hirnerkrankungen.  Beowx  Sfqüard  bat  beobachtet,  dasa  Meerschweinchen 
und  Kaninchen  nach  Verletzung  basaler  Hirntheile  häuflg  an  Pneumoni«  zu  GrmiJe> 
gehen.  Es  stimmt  dies  überein  mit  der  Häufigkeit  entzflndliclier  Luiigenaffectionen, 
lobärer  uud  lobulärer  Pneumonien,  die  auch  schon  früher  bei  cerebralen  llenl- 
erkranktingen  (Hlmorrbagien,  Enreiehungen),  als  Todesnnaohe  bei  Apoplektikern 
bekannt  iriren  und  auch  bei  Epileptiinni  beobachtet  werden.  Hier  so  wenig  wie 
sonst  dürfen  die  entzündlichen  AflTectionen  mit  den  blossen  Hyperämien  uml  Hrunor- 
rhagien  zusammengeworfen  werden,  welche  Rrowx  SE<irARi>  wie  Schiff  nach 
Verletzung  des  Föns  ^  ('(>rj>w<  atriatum  und  tlialamus  in  den  Lungen,  Pleuren, 
Intestinum  und  Bieren  auftreten  sahen,  und  wobei  BbOWN-Sequabd  nach  Dorch- 
aebneidmig  einer  PonsbAlfte,  besonders  Bhitergllsse  in  der  gegenllberllegeoden  Ltmge 
beobachtete.  Allerdings  dfliften  auch  diese  Ilämorrbagien  anf  Dystrophien  der 
Geflisswiinde  zurückzuführen  sein,  die  in  Folge  der  schweren  Erknnknngen  der 
nervösen  Centraiorgane  eintreten. 

Auch  im  Magen  fand  Bbown-Seudard  nach  Verletzungen  der  Cor^inra 
«triataf  der  Himsehenkel ,  des  ROdceomarks,  Erweichang  and  Oeschwtvsbildiiiig 
auf  der  Magensebleimbaiit  ohne  Sebleinihantblotongen.  Bei  einem  Thiere  nah 
derselbe  nach  Verbrennung  der  Gehirnoberflüche  das  Auftreten  eines  Uleu»  rotundum^ 
welches  durch  die  adhärente  Milz  abgesrhlossen  wurde. 

Der  Vollständigkeit  wegen  sei  noch  erwähnt,  dass  Hruw.v  Sf.qI'ari»  nach 
einseitiger  DurchscbneidaDg  des  Corpus  restiformia  Gäugrän  des  Uhrea  bei 
Meerschweinchen  eintreten  sah,  troelmen  Brand  nach  vorangegangener  Bcehymosen- 
bildung.  Auch  besehreibt  derselbe  «ne  eigenthUmlichc  Ernährungsstörung  der 
AiiiTcn  nach  Quertrennung  des  Curpus  r>sf/'fi>nni'a  hei  demselben  Thiere,  bestehend 
in  Trübung  der  Hornhaut ,  des  Kammerwassers  und  endigend  mit  Atrophie  dog 
Bulbus,  eine  Augenaffection,  die,  wenn  auch  mit  vermiuderter  Empfindlichkeit  des 
Augapfeto  verbanden,  dodi  mit  Lähmung  des  Trigeminns  nichts  su  thon  habe. 
Beide  Affeetionen  sind  in  etwa  *  »  der  FftUe  erblich. 

Die  refleetoriseh-nenrotisehen  EntsündangeB. 

Die  sympathische  Ophthalmie.  Diese  durch  Maceekzie  1844 
entdeckte  Krankheit  liotcht  in  entzündlicher  Mitleidenschaft  des  andern, 
bis  dahin  ganz  gesuudeu  Auges  bei  andauernder  traumatischer,  entzüntUicher 
Reizung  des  ersterkrankten  Auges.  Die  entzündliche  Mitleidenschaft  spricht  sich 
aus  in  vermehrtem,  serösen  Erguss  in  den  Glaskörper,  oder  in  Absetnng  ÜKer- 
stoff-plastisehen  Exsudats  in  den  Glaskörper,  in  die  hintere  und  vordere  Angea- 
kammer.  Es  bildet  sich  also  eine  Iridocyclitis  oder  Iridochoreoiditis  aus ;  bisweilen 
ist  auch  eine  EitiHi'tt's  sifmjmthicn  dabei  zu  constatiren.  Die  Quelle  der  Heizung 
sucht  man  auf  dem  eräterkrankten  Auge  in  Zerrung  der  Iris  und  des  Ciliar - 
kffrpers  dnrch  narbige  Schmmpfimg  des  nengttbildeteii  Bindegewebes  bei  plastischer 
Iridoeyelitis,  oder  durch  reUmirte  und  geblihte,  sowie  dnndi  verkalkte  Linse«, 
auch  dnreh  verkalkte  Blasenwfirmer  und  ähnliche  Vorkommnisse.  Hier  sind  es  die 
Ciliarnerven ,  deren  Zerrung  wirksam  ist.  Vereitern  die  riliamerven,  so  ist  keine 
Gefahr  vorhanden.  Nur  selten  tritt  früher  als  fünf  Wochen  nach  der  Erkrankung 
des  ersteu  Auges  die  des  zweiten  ein,  doch  zuweilen  auch  schon  nach  zehn  Tagen. 
Es  ist  bekannt,  dass  die  Entfernung  des  ersterblindeten,  stark 
schmerzenden  Auges  fast  ausnahmslos  genügt,  um  dem  Fortsdnitt  tut 
anderseitig  florirenden  Ophthalmie  Einhalt  zu  thun.  Unsicherer  ist  die  Durch- 
scbneidung  der  Ciliarnerven.  —  Auch  hier  hat  man  an  eine  d  i  r  e  c  t  e  Fortleiiung 
der  Entzündung  durch  die  Nerven,  speciell  hier  durch  die  jWrt'i'  optici  gedacht. 
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Audi  ist  diese  EntsOndinig  ebenflofreni?  wie  irgend  eine  andere  dem  Verdaehfc 
«atgangen,  mieroeoeeisehen  Urspr enges  SS  seinj,  dnreh  Weiterwandernog 

von  Bacterien  entstanden  zu  sein.  Es  ^iebt  aus  neuester  Zeit  jedoch  eine  sorg- 
fältige und  vollständige  Section  eines  Falles  von  sympathisolier  Ophthalmie 
von  Beckeh,  die  solchen  Verdacht  vollständig  beseitigt  (Archir 
lllr  Psychiatrie,  Xn,  pag.  250),  sewoU  den  einer  fertgeleHeten  tranmatisdien 
Neuritis,  als  andi  den  einer  sehleieh«iden  infectiOsen  Entzttndang.  Weder  von 
der  einen ,  noeh  von  der  anderen  zeigte  sich  hier  eine  Spur.  Nach  einer 
Panophtlialmie  reelits,  dio  sidi  oiti  Hauernbursche  durch  Verletzung  mit  der  Peitsche 
zugezogen  hatte,  trat  am  zeiiuteu  Tage  links  im  Auge  Venenerweiterung,  leichte 
SefawellnDp  der  Pkpllle,  Trübung  der  Xetdiaut  nadi  nnten  und  innen  ein,  die  bia 
zum  vierzehnten,  dem  Todestage,  Immer  weiter  zunahm.  Die  Section  ergab:  im 
verletzten  Auge  Panophfhalmie,  in  dem  dazu  gehörigen  Sehnerven  y^uritts  ascen- 
c^«n«,  doch  hört  die  Infiltration  des  Hehnerven  schon  vor  dem 
Foramen  optieum  auf.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Infiltration  der  Pial-  und 
Araehnoidalschttde;  die  Dnralscheide  seigte  nnr  in  nlebster  Kihe  des  Bulbus 
Infiltration.  Am  intracraiiiellen  Theile  des  Sehnerven,  ebenso  am  Chiasma,  war 
von  Erscheinungen ,  die  nls  entzündlich  gedeutet  werden  könnten ,  absolut 
nichts  wahrnehmbar.  Dasselbe  gilt  von  dem  intracraniellen 
Tliell  des  anderen  Opticus,  während  sich,  ebenso  wie  am  rechten  Auge, 
im  intraorbitalen  Sehnerven  eine  gegen  das  Auge  aUmilig  annehmende  sellige 
Infiltration  des  Nerven,  sowie  seiner  Pial-  und  Araclmoidalscheide  feststellen  liess. 
Der  Befund  auf  dem  sympathisirfen  Ange  ist  als  locale  Chorioiditis  mit  secnndär 
aufgetretener  Retinitis  zu  deuten;  die  entzündlichen  Erscheinungen  am  Sehnerven 
sind  ei»ensD  wie  im  reehtea  Auge  als  iVsKrÖär  taeendeiM  anlkilkssen.  In  den 
jVf».  cüittviB  seigte  sieb  eine  vermehrte  AnhlnAing  von  leieht  m  Arbenden  Kernen ; 
ub  darauf)!  auf  eine  patliolc^jsehe  Verindemng  der  Giliamer?en  an  sehliessen  ist, 
moas  dahingestellt  bleiben. 

Ref lectorische  A ugeneutzündungen  sind  experimentell  aueh 
naeh  Durehsehneidung  des  N,  linffualw  oder  selbst  des  dentalü  infsHor 
beobachtet  worden.  Nach  4 — 8  Tagen  beobachtete  Schtff  eine  Conjunctivitis  nnd 
Keratitis,  welche  nnch  12  Tagen  wieder  schwindet.  Aehnliche  Beobachtungen  sind 
nach  V(Tlctzun<ren  und  Operationen  am  (»bcrkiefer  uud  seinen  Nerven  fjcmacht 
werden  mit  Ausgang  der  Keratitis  in  Erweichung  und  Perforation  der  Cornea.  Auch 
bei  Zahn  leiden  sind  hartniekige  Enteflndnugen,  besonders  der  Oonjuneti  va  nnd 
Cemea,  weniger  des  Ciliarkörpers ,  beobachtet  worden ,  die  nach  Kxtraction  des 
schmerzhaften  Zahnes  rasch  schwanden.  Häufig  ist  auch  schleieliende  Neuritis  des 
Sehapparates  bei  lietroflexio  e r /*  gesehen  worden,  die  nach  deren  Heilung 
schwand.  (Mooren  nach  Graefe's  Uandb.  der  Augenheilkunde,  5,  UI,  1877, 
pag.  976,  977).  —  An  dieser  Stelle  wird  aneh  die  Beobaehtong  Maiithnib's 
Platz  finden  dürfen,  der  ph  I  yotinn  I  fi  re  Ophthafanie  mit  Sehmen,  Liehttehen, 
Thränentluss,  kleinen  Trübungen  und  l'lcerationen  der  Cornea,  von  mehrere 
Monate  langer  Dauer  mittelst  Durchschneidung  des  A'.  supra  orbi- 
talt 8  geheilt  hat.  (Wiener  med.  Wochenschr.  1882,  Nr.  21.)  Dieselbe  mnss 
aho  refleetorischen  Ursprung  gewesen  sein. 

Die  seeundäre  Entaflndung  des  Rflekenmarks  naoh 
Quetschung  peripherer  Nerven.  Nach  Quetschung  des  .V.  {schi'aJtctis 
beim  Kaninchen  entstand  nach  Tieslek  eine  amacbriebene  Myelitis  in  der  Höhe 
des  BUdcenmarks,  wo  sich  die  Wurzeln  dieses  Kerven  eiwenken,  mit  Paraplegie, 
ohne  dass  an  dem  daxwi sehen  liegenden  Stitek  desselben  entzOndliehe 
Veränderungen  nachgewiesen  werden  konnten.  (Dissert.  Königsberg  IBf)'.».)  Ebenso 
sah  Feixberg  (Ueber  Reflexlähmungen .  Berliner  klin.  Wochenschr.  Nr.  44 — 46, 
1870)  nach  Aetzuogen  des  JV.  üchiaäicns  bei  Kaninchen  wiederholt  myelitische 
▼erindemngen  in  versehiedenem  Grade,  von  missiger  Entsllndmig  bis  n  voller 
Erweiehnng,  insbesondere  in  der  granen  Snbstans  des  Rfldienmarln  auftreten;  er 
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ttellte  fest,  äau  der  entsflndliehe  Pmomb  dibei  nifllit  per  eontiBOiim  fbrtwlireitnt,  ä»  in 
allen  Fillen,  mit  Aasnabme  eiine  einngen,  das  eentrale  Isehiadicusende 

intact  war.  Auch  NiBDiCK,  der  unter  Eulekburg  arbeitete,  fand  (Deutsche 
med.  Wochenscbr.  1877,  Nr.  7,  Diasert.  Greifswald  1877)  nach  Traumen  ^osser 
peripherer  Kervenstämme  (JW  iachiadic.J  sprungweises  Uebergreifen  einer  Neuritis 
mf  die  Eintrittsstelle  dee  Nerven  im  Rflckenmark  und  sectmdlre  Heningo-Myelitii 
mit  Pnmplegie  in  einaelnen  Fillen.  Diese  Veranelie  werden  nmunelir  auf  Mierooeoeen- 
Ursprung  neu  su  prüfen  sein.  Die  volle  Integrität  der  Torbindenden  Norvenstrecken 
spriclit  allerdinp^fl  ebenso  ß:egen  infectiösen  l'rsprung  wie  flogen  Progression  der 
Entzündung  und  tritt  lllr  reflectoriscben  Ursprung  ein,  für  den  ja  auoh  anderweitige 
Analogien  sprechen. 

Sympathisehe  Exantheme.  Von  den  Dermatologen  (Kaposi,  Path. 
und  Ther.  der  Haofkrankb.  1879,  pag.  78,  413,  421)  wird  auf  die  Thitsaebe 
aufmerksam  gemacht,  daas  mit  dem  Auftreten  eines  localen  acuten  Eczems  das 
Hautorfran  granz  allf»empin  in  der  Weise  krankhaft  disponirt  wird,  dass  dasselbe 
nunmehr  auch  anderwärts  auf  geringe  Hautreize,  durch  Reiben  der  Leib- 
wäsche, Kratzen,  Bettwärme,  oder  auch  spontan  auf  dem  Wege  der  reflectorischen 
Oeftaaalteration  von  £esem  befallen  wird.  Insbesondere  aeiebaet  indi  in  dieser 
Beziehung  das  Gesiebt  (Ohren,  Augenlider)  aus,  das  leicht  reflectorlsch  an  Eezem 
erkrankt,  wenn  an  cinfr  entfernten  Körperstdle ,  z.  R.  am  Scrotum  ein  acuter 
Eczemausbriich  stattgefunden  hat.  Ks  ist  von  besonderem  Interesse,  dass  sich  diese 
verminderte  Widerstandsfähigkeit  der  Haut  gegen  Schädlichkeiten  in  tote  nicht  blos 
bei  dem  sosnsagen  spontanen  Eesem,  sondern  aneh  bei  dem  artefieiellen  Eesem  kond- 
giebt.  „Wenn  Jemand  doreh  Applioation  yon  einem  Amieanmadilas  anf  einen  ver« 
wundeten  Finger  daselbst  ein  Ek^em  hervorruft,  so  wird  nun  die  Haut  des  Gesichtes 
schon  durch  einen  geringen  Hitzegrad  des  Feuerherdes,  oder  die  Haut  des  Nackens 
durch  einen  anliegenden  gestärkten  Kragen  eczematös  erkranken ,  w.'Uirend  sie 
früher  das  Reiben  des  letzteren,  die  Hitze  des  Feuerherdes  ganz  gut  ertrageu  bat. 
Selbst  der  allgemeine  Nerveneinflnss  wird  dnreb  eine  soldie  örtliche  Sehldliehkeit 
wachgerufen.  Wenn  in  der  Scliamgegend  dnreh  Quecksiiix  rsalbe,  die  gegen Motpi(»€S 
eingerieben  worden,  Eczem  entsteht,  so  wird  durch  die  örtliche  Errc^rung  aut 
neuroretieetorischem  We^^e  das  Capillargefä.«iS8yHtem  im  Rereiche  dt  r  Ohrmuscheln 
und  des  Gesichtes  derart  gereizt,  dass  es  hyperämiscü  wird  uud  exsudirt,  dass 
hier  Eesem  enteteht,  lang«  bevor  das  Eeiem  der  Btglo  pubica  irgendwie  diese 
Gegend  flbersdiritten  bat.  Aneh  die  FingemBgel  werden  rissig,  brflchig  aal  diesem 
qrmpathiseben  Wege,  ohne  dass  die  Hand  Sitz  des  Eczems  w.ire,  so  oft  an  einer 
anderen  K^rperstoiie,  s.  B.  aueh  nur  am  Scrotum  sich  ein  Jahr  lang  persistirendes 
Eczem  vorfindet.*^ 

Auch  bei  Erkrankungen  der  weihlichen  Genitalien  treten 
Eiyfheme  nnd  andere  Hantkrankbeiten  Öfter  ein.  Jkwbl  beobachtete  einen  Zoater 

eruralvif  der  als  reflectorische  Folge  einer  schweren  Uteruserkrankung  angesehen 
werden  musste.  da  mit  Nncldass  der  letzteren  auch  der  Zoster  und  die  intensiven 
Neuralfcicn  sich  rüekbildt  ten.  fTransact.  of  the  Americ.  neurolog.  Association. 
New- York  1875.)  —  Lbwi.n  fand  Erytheme  als  Folge  der  Urethritis  gonorrhoica 
and  Uloerationen  der  Harnröhre  and  konnte  in  iwei  Fillen  sogar  kflasttidh 
dnreb  Beisnng  der  Urethra  sie  wieder  hervormfen,  naehdem  die  Erytheme  schon 
aeht  Tage  verschwunden  waren.  (Charite  Aiuialen,  III,  1878,  pag.  679.) 

Die  entzündlichen  Veränderunjren  innerer  Organe  nach 
äusseren  Verbrennungen.  Die  hier  bcoli.iiditeten  Lunfrenentziindun>?en, 
Gescbwürsbildungeu  im  Duodenum,  hämorrhagischen  iuliltratioueu  der  Schleimhüute 
sind  naeh  Bbown-S^QUABd  {Legans  sur  le»  nerfs  vasomoieur»,  1872)  als  reflee- 
torische  aufknfassen.  Bei  Thieren,  denen  er  das  Rflckenmark  in  der  Höhe  dss 
dritten  Lendenpaares  du^■ll^<•bnilten  hatte,  traten  nach  Verbrennung  einer  Pfote 
Veränderunf^en  nur  nncb  in  Hlase.  Rectum  uinl  deren  l'mgebun^  auf.  Alle  Bauch- 
eiugeweide  zeigten  liiugugen  entzündliche  Cougestion,  wenn  der  Schnitt  in  der 
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HSfae  dfls  drittn  Rfiekenwir1)eb  gefldirt  war.  Endlich  blieben  dieae  Verlndenmgen 
glttilich  ans,  wenn  vor  der  Verbrennung  der  NnuMadiem  und  oruralis  durch- 
schnitten waren.  Es  braucht  nicht  ausgeführt  zu  werden,  dass  die  bei  der  Ver- 
brennung stattfindende  Zerstörung  rotber  Blutkörperchen  die  eben  angefahrten 
Erscheinungen  nicht  zu  erklären  vcrmüchte. 

Theorie  der  neurotischen  Dystrophien. 

Zahfareiehe  Dyatrophien  (Brand  sowohl  wie  Entfdndungsprocesse)  sehen 
wir  demnach  unter  Umständen  eintreten ,  die  anf  eine  Abhftn^gkeit  vom  Nerven* 
svftem  schliessen  lassen.  Einen  Theit  sieht  man  durch  directe  mechanische 
oder  elektrische  Nervenreizung  entstehen,  so  Ophthalmien  bei  Reizung 
des  Trigeminus,  Uautentzttndungen  durch  Rückenmarkareizung,  Haateruptioneu 
dordi  Beizung  den  N.  mmUali«.  BloMi  anderen  trifft  num  atete  aof  bestimmte 
Kervengebiete  besekrinkt  nnd  ttber  diese  nieht  kinaosgeliend;  so  den 
H(  rprs  ZiMUr  nnd  Tenehiedene  chronische  Exantheme.  Mnnehe  wieder  treten 
bei  anderen  Nervenleiden  und  in  deren  Gefolge  auf;  so  nach 
Nerventraumen  .  bei  Neuralgien ,  so  besonders  der  DtcuhUxis  nrutns  bei  Leiden 
der  Central uigane.  Endlich  gehen  auch  einzelne  geradezu  wieder  zurück,  heilen, 
wenn  der  sngebOrige  Nerv  dnrehsehnitten  ist,  oder  wenn  s^ne 
Zemmg  und  Reizung  (»eseifigt  worden,  wie  die  obigen  Beobaditnngen  von  Hiltom, 
PcniAH,  MaüTHNER,  jEWET.r.  und  TkriüLLON  zeigen. 

Welclier  Art  ist  dies  Abhängigkeitsverhiiltniss?  Auch  hier  wieder  ist  an 
eine  Fortpflanzung  der  Neuritis  gedacht  worden  und  insofern  wohl  mit 
grösserem  Rechte ,  als  wenigstens  hier  Entaflndnngsprocesse  existiren,  deren  Fort- 
leltnng  durch  Progression  denkbar  wire,  was  ht^  der  nenrotisehen  Atrophie 
nicht  einmal  der  Fall  ist.  Doch  aach  hier  ist  die  Neuritis  niebt  die  unmitteUMue 
l  'rsache  der  peripheren  Entzündung.  Es  gilt  hier  Alles .  was  vordem  von  der 
Neuritis  ausgesagt  wurde.  Eine  loeale  Neuritis  hat  gar  nicht  die  Neigung,  sich 
leicht  auszubreiten,  am  wonigsten  aber  auf  andere  Gewebe  überzuspringen. 
80  ist  denn  aueb  eine  direete  Progression  der  Entiflndung  in  all'  diesen  Fftllen 
durdiaas  nicht  naohweisbar.  Bei  Deettbitus  acutus  kann  von  einer  directen 
Fortleitnng  der  Entzündung  vom  Qehtm,  resp.  Rückenmark,  bis  znm  Kreuzbein 
par  keine  Rede  sein.  Beim  Zoster  wird  ausdrücklich  hervorgehoben ,  dass  die 
Veränderungen  die  epithelialen  Theile  und  nicht  das  Corium  betreffen,  was  einer 
progressiven  Neuritis  direct  widerspricht.  Dass  bei  der  sympathischen  Ophthalmie 
die  Fortleitnng  der  Entzündung  niebt  stattfindet,  ist  daselbst  efaig^end  dar- 
gestellt worden. 

Alsdann  ist  die  Inactivitfit,  hier  die  der  sensiblen  Nerven,  also  die 
An.ä8thesie,  als  indirccte  Urheberin  der  neurotischen  Entzündungen  angeschuldigt 
worden.  Unsererseits  ist  aber,  dem  entgegengesetzt  nie  auf  die  Lübmungsßllle 
reeorrhrt  worden,  s<Mideni  gerade  nmgekdirt  dfe  Beisnng  der  Nerven  immer  als 
Ursaehe  der  Ent^lndnngen  angesproehen  worden.  Bei  Herpes  Zoster,  IVigeminns- 
neuralgie,  unvollständigen  Nerventranmen  ist  gar  keine  Ncrvenlnhmung  vorhanden, 
bei  Decuhi'ttiH  acutus  braucht  keine  da  zu  sein.  Hier  überall  sehen  wir  also  die 
Nervenreizung  als  die  Urheberin  der  Entzündung  auftreten.  Dies 
iBt  der  feste  Kern  in  der  Lehre  von  den  nenrotisehen  Entzündungen.  Die  Vagns- 
pnenmonie  ist  daher  für  unsere  BewetsAlbrung  ganz  ausser  Betracht  geblieb«u 
Bei  der  Trigembusanästhesie  wurde  nacbgewieseUf  dass  es  auch  hier  nicht  die 
Lähmung  der  sensiblen  Nerven  allein  sein  kann  ,  welche  die  KntzUndnng  hervor- 
bringt, da  sie  beim  Menschen  und  auch  bei  Thieren  bei  voller  Empfindungslosigkeit 
des  Auges  nicht  selten  ausbleibt.  Dies  unentbehrliche  Moment  fanden  wir  in  einer 
Affbelion  andcfweitiger,  trophiseher  Fasern,  eine  Aflieotion^  welehe  wir  aber,  wie 
•ben  niher  aoseinandeigeeetst,  als  paralytisehe  Reisung  anzusehen  geneigt 
waren.  Doch  wie  dem  auch  sei ,  Zweifel  über  die  Richtigkeit  dieser  Inter- 
pretation können  uns  nie  den  festen  Halt  nehmen,  den  wir  an  den  sicheren  Heob- 
achtongen  haben ,  dass  die  Nervenreizung  Entzündung  hervorbringt,  dass  auch  bei 
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den  Trigeminusleiden  des  Menschen  es  die  Reizaffectionen  (Anat-Mhesia  didontsn) 
vorzugsweise  sind ,  welche  die  AugenentzUndang  hervorrufen ,  dass  ebeDSO  bd 
Nerventraumen  nicht  die  absoluten  Trennunnren,  Hondern  gerade  die  Zerrungen, 
Quetschungen  und  unvollständigen  Trennungen  nnit  trophischen  Störungen  einher- 
gehen.  Die  anästhetischen  Entztindungen  an  sich  sind  fUr  uns  nicht  Beweise  fOr 
die  trophischen  Nerven  ^  sondern  im  Gegentheil  theils  rein  traumatische  Erschei- 
nungen ,  theils  solche ,  die  nur  schwer  durch  Annahme  parahüscher  Reizungen 
zu  erklären  sind. 

Endlich  ist  die  Wirkung  der  Nervenreizung  als  eine  lediglich  vaao- 
dilatatorische  hingestellt  worden  und  die  Hyperämie  sollte  dann  die  Ursache 
der  Entzündungen  sein.  Doch  ist  weder  die  activc  Hyperämie,  die  l\>nge.<4tion,  mit 
Entzündung  identisch ,  noch  begünstigt  sie  auch  nur  das  Zustandekommen  der 
Entzündungen.  Im  Gegentheil  weiss  man,  dass  die  Congestion  Entztindungsur»«che& 
leichter  entfernt,  eingetretene  EntzUndungsprocesse  leichter  liist.  Nach  Nerven- 
reizung nehmen  aber  umgekehrt  die  Entzündungen  einen  protrahirt«'n,  ja  tlieilweise 
selten  pemiciösen  Verlauf,  wie  der  Dicubüus  acutus,  die  Trigeminusophthalmie. 
die  unvollständigen  Xerventraumen ,  sie  können  also  gar  nicht  auf  die  Congestion 
zunlckgefilhrt  werden. 

Auf  dem  Wt'ge  der  Exclusion  sind  wir  dahin  gelangt,  die  Wirkunj?  einer 
neuen  Nervengattun;;  beanspruchen  zu  müssen ,   da  der  Eintluss  dtT  bisher  an- 
genommenen  keine   ausreichende  Erklärung  giebt.    So  leicht  es  indess  ist ,  di»i 
Atrophie  aufl>äbmung  trophischcr  Nerven  zurückzuführen  und  die  Hypertrophie 
auf  deren  chronischen  Reizzustand,  so  schwer  scheint  es,  die  Mecbamk  der 
neurotischen  Dystropliieen  auseinander  zu  legen.    Dem  acuten  Entzündungsprocess 
liegt  hier  jedenfalls  eine  acute  Reizung  der  Nerven  zu  Grunde.   In  weleher 
Weise  kann  nun  die  acute  Nervenreizung  eine  entzündliche  Alteration  der  Ge- 
fässwiinde  direct  odir  indirect  hervorrufen?  Wir  kennen  bereits  eine  Reihe  von 
Nervcneintiüssen  auf  die  Ernährungsvorgänge.   Bei  Reizung  der  Secretiousnerven 
tritt   ein   lebhafter  Transsudations Strom  aus   den  Blutgefilssen    in  die 
Drüsencuuälc   über,   doch  nicht  mehr  und  nichts  Anderes,   als  für  die  8ecretion 
erforderlich   ist ,  da  die  Lymphsecretion  sieh   nicht  im   geringsten   dabei  ver- 
mehrt.  Hei  Curarelilhmung  tritt  eine  concentrirte,  also  eiweißsreiche 
Lymphe  aus,  ebenso  wie  danach  auch  der  Ihunor  aquetiJi   seinen  Eiweiss- 
L'ehalt  vermehrt  und  geringe  Fibrinausscheidungen  absetzt.  (Jesnkb 
in    Pn.ü'iER's   Archiv,   Bd.  XXIII ,   pag.  35.)    Bei    Fröschen    fand  Gerqkxs, 
dass  die  HlutgelasHO,  wenn  das  Rückenmark  zerstört  war,  viel  mehr  Flllseigkeit 
und  selbst   Partikel   eines  körnigen  Farbstoffes  durchlassen  aU 
bei   unverseiirter   Mcdulla.   (Pflüoer's  Archiv,   Bd.  XIU,   pag.  .')'.U.)  Ifiennit 
stimmt  überein,   dass  bei   acuter  Myelitis  eine  rasche  Entwicklung  von 
Oedemen  in  den  gelähmten  Gliedern  beobachtet  worden  ist.    Ebenso  wurde 
v(in   Goltz   nach   Zerstörung  des    Gehirns  und   Rückenmarks   eine  mangel- 
hafte Resorption  von   Kochsalzlösung  constatirt.    Laltknbach  sah, 
dass,  wenn  ein  Froschschenkel  unter  Schonung  des  Nerven  bis  zur  Sigtirnng  des 
Kreislaufes  fest  umschnürt  und  unter  Wasser  getaucht  wird ,   er  sehr  stark  an- 
schwillt, wührend  todte  Schenkel  nicht  schwellen ;  hieraus  folgt,  dass  die  Reeorptioa 
unabhängig  vom  Bestehen  der  Circulation  erfolgt.   Durchschueidung  des  .V.  ischia- 
(h'rus  oder  Zermalmung  des  Rückenmarks,  jedoch  nicht  blosse  Querschnitte  oder 
.Abtrennung  des  Gehirns,  hebt  die  Resorption  auf.  Weiter  hat  .Iesner  (I.  c.  pag.  40) 
gefunden,  dass  nach  Reizung  oder  Durchschneidung  des  Trigeminus  Verroehrnng 
des  Eiweissgehaltes  mit  abnormer  Fibrinproduction  in  der  vorderen  Augenkaromef 
auftritt.  Die  Wirkung  der  Durchschneidung  ist  auch  er  geneigt,  auf  Erregungeu 
(von  Vasomotoren)  zu  beziehen,   welche  von  der  intracraniellen  Schnittstelle  am 
Nervenatumpf  ausgehist  werden.    Verschiedene  Beobachtungen    von  ungteicbexB 
Werthe ,   die  jedoch  sämmtlich   darin   Ubereinstimmen,   dass  sie   einen  EinHa^) 
der  Nerven  auf  die  Fltlssigkeitsbewegung  aus   den  Biutgefftssen   und  in  die 
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BIiitg«fltoS6  docomentiren.    —  Zu  den  bisherigtn  Beobftobtmigeii  kommt  nun 

ein  neuer  und  sehr  wichtiger  Versuch  von  Ostroümofp,  der,  wenn  er  bei  einem 
Hunde  den  peripheren  Stumpf  des  durchschnittenen  X.  finguah's  durcli  Indtictions- 
ströme  vun  ulimälig  wachsender  Stärke  eine  Zeit  lang  reizte,  ausser  der  rasch 
eintretenden  gewaltigen  Hyperämie  der  beireffenden  Zangeahftlfte  ein  aus- 
gesprochenes Oedem  sab,  welches  etwa  10  Hinnten  nadi  Beginn  der  Reisnng 
nir  das  blosse  Auge  erkennbar  wird  und  von  da  ab  in  den  nüchsten  10  Minuten 
c^ntinuirlich  bis  zn  einer  sehr  ansehnlichen  Stärke  anwächst  (Cohxreim,  Allgem. 
I'ath.  2.  Aufl.,  I.  pap.  1. '{.')).  Was  fehlt  hier  noch  zur  Entzündung?  Vorlaufen 
nicht  zahlreiche  Entzündungen  mit  lediglich  ödematösem,  serösem  £xsudat,  ohne 
Ezsadation  weisser  Blutkörperchen?  Und  diese  Braeheinnngen  sind  hier  hervor* 
gebracht  durch  kurzdauernde  Nervenreiznngl  Hier  fehlt  nur  noch  der  Naehweis 
der  Randstellung  der  weissen  Blutkörperchen,  um  die  Entzündung  durch  Nerven- 
reizung sogar  für  den  Auj^cnschein  fertigzustellen.  Die  Nervenreizung  könnte  den 
Entzündungsprocess  herbeiführen  dadurch,  dass  sie  durch  directe  Aenderung 
der  Ernährung,  die  Alteration  der  Qefässwände  veranlasst,  wobei  intra-  oder  pcriva^i- 
eutire  OangUen  mitspielen  mögen.  Die  acute  Nerveoreiznng ,  auch  die  der  flber- 
geordneten  Ganglien  im  Rflekenmark  und  G'ehirn  könnte  aber  auch  zunldist 
stürmische  Umsetzungen  in  den  Zellen  unmittelbar  oder  mittelbar  ver- 
anlassen, welche  dann  ihrerseits  erst  jent-  Ern.Hlirungsstorung  der  (ießls.HwJindo 
zu  Stande  bringen,  welche  wir  Alteration  nennen.  Jedenfalls  ist  der  Eiutiuss  der 
STerven  anf  a^reiehe  wichtige  Momente,  die  beim  Entzttndungsprocesse  ihre  Roll« 
spiden,  schon  q»eciell nachgewiesen:  auf  dieFIftssigkeitstranssndation,  Insnffieienz  der 
Resorption,  Ansammlung  von  TVanssndat.  Wir  stehen  vor  keinem  unlösbaren  Rätbsel 
mehr.  Den  scheinbaren  Widerspruch,  der  daraus  hervorgeht,  dass  auch 
Lilhmung  der  Nerven  vielfach  dieselbe  Wirkung  auszuüben  seheint  wie 
acu  teste  Reizung  dereclbeu,  haben  wir  durch  die  Annahme  einer  Erregung  der 
peripheieo  Nervenabsehnitte,  wie  sie  auch  sonst  vielfach  bei  Nenroparalyse  stattfindet 
(panüytisehe  Mnskeloscillationen,  Speichelsecretion)  zu  lösen  versucht  Nicht  giniUch 
auszusohliessen  ist,  das«  in  einzelnen  Fällen  das  traumatische  Moment  (Druck, 
Reibung)  zu  der  Nervenerregung  mit  oder  ohne  Aniisthesie  hinzutritt  »md  die 
Aetiologie  verstärkt.  Jedenfalls  sind  nicht  mehr  viel  Schritte  zu  thun,  um  auch 
diese  Frage  ihrer  völligen  Klflrung  nuulllhren.  Die  vorortheilslose  Anerkennung 
aller  wohl  oonstatirten  Tbatsaehen  bleibt  hier,  wie  überall,  die  nnerlässliche 
Vorbedingung  fortschreitender  und  siegreicher  Erkenntniss. 

Literatur  für  das  Gesammtnialerial  (Kinzelbelege  im  Text).  Virchow.  Knndb. 
der  spec.  Path.  u.  Ther.  1854.  pag.  311).  —  Samuel,  Die  trophisclieu  Nervea.  It^OO.  — 
W«ir  Mitchell,  Uorhoute  and  Keen:  Ovm/tot  wttund*  othereinjtaim  «f  th:  nerre$. 
Phila<lelphia  18G1.  —  W  ei  r  Mi  tcli  eil ,  Injurien  mJ  nervft  and  thfir  (oin^'ffnenrri.  Phila- 
delphia 1872.  —  Charcot,  Kliu,  Vorträge  ober  Kiankheilfti  <lfs  NorvcHsystenis.  Deutsch 
von  Fetzer.  1874.  —  Ealenbnrjt,  Nervenkrankheiten.  2.  Aufl.  1878.  I,  pajf.  — 
E.  Schwimmer,  Die  nenropathischnn  Derniatonosen.  Wien  ond  Leipzig  188.1  —  l>ie 
Handbücher  der  allgeiminen  PatholoRie  vou  Cohnheim,  1882,  2.  Autl  .  I,  pag.  'Z>^-4,  olG. 
593;  Perl 8.  1879,  II,  pag.  225;  Samuel.  1878.  pag.  474;  Stricker,  1877—18^0, 
pag.  t>t)7.  -~  Samnels  Com pe od.  1880,  pag.  195.  —  Hudb.  der  spec.  Patb.  von  Ziem Ksett, 
XI  (Erb),  XII  lEiiicnburg).  Samuel. 

Trnnksoohti  s.  „AlkoboUsmus**,  I,  |»ag  191  und  „Trinker,  Trinkerasyle'S 
XllI,  pag.  658. 

Trappenernlhmag,  s.  „ErnAbrung**,  V,  i»ag.  78. 

Truskawice  in  Galiaen   (nächste  Eisenbahnstation  Drohobycz),  hat 

iSpercentige  Soohjuelien .  welche  zu  I^aderuren  p-obraucht  werden.  Zum  'i'riiiki  u 
verwendet  man  daselbst  eine  salioische  schwefeiwasserstoffhaitige  Quelle  und  ein 
Bitterwasser.  K. 

Tubage     \on  (n/'e       tuhtts,   Röhre),  des  Larynx  I^BOUCHUT;,  s.  V 
„Catbeterismus  der  Luttwtgc",  III,  pag.  92. 
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Tubarschwasgersohaft  ^)  nennen  wir  die  Festsetzung  und  Entwicklung 
der  befruchteten  Eies  im  Rohre  des  Eileiters,  statt  in  der  Höhle  der  Gebärmutter. 
Das  Ovum  gelangt  nicht  bis  in  das  Cavum  ulerif  sondern  ist  gezwungen,  in  jenem 
des  Tubarrohres  sa  verbleiben. 

Nach  NABQSt.V-6llBIISBB*),  HBHMiel),  SCBBOBDBB«),  gPICOBLBKBG  Ud 
Bandl**)  ist  die  Tubarschwangerschaft  die  hinflgste  Form  der  Extrauterinal 
graviditüt,  während  (wie  bereits  erwähnt')  von  anderen  Seiten  der  AbdomiiiHl 
schwanf^erscbafl  die  gröaste  lläufi^rkoit  vindicirt  wird.  Hecker^)  meint,  der  linke 
Eileiter  werde  Läufiger  geschwängert,  als  der  rechte ,  doch  kann  Uenniq  ^)  dies 
nicht  besUtigen,  denn  nach  seiner  Zusuimeaitellang  von  128  FiUen  eotfiülen  nnf 
jede  Sdte  gleidi  idele  BeobeebtoDgen. 

Bisher  ist  noch  kein  Fall  bekannt,  in  dem  beide  Toben  gleichseitig 
geschwängert  gewesen  wären. 

Das  Ei  kann  sich  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Tubarrohres  fest- 
setzen, doch  ist  die  mittlere  Strecke  zwischen  Uterus  und  Pavillon  jene,  wo  dies 
am  hinligsten  geschieht.  Hbnnio  >•)  fimd  dies  Verhalten  unter  123  PlUen  77  Male. 

Da  die  Tabarmucnsa  keine  Drüsen  besitzt,  die  Muskellage  des  Rohres 
eine  nur  dünne  ist,  so  wird  die  Bildung  der  Decidua  und  der  Placenta  eine  etwas 
andere,  als  im  Fterns.  Nach  Rokit.vnskv  "}  besteht  die  Deciduabildung  darin, 
daäs  die  Tubarschleimhaut  zu  zarten,  sehr  gefässreichen  Falten  und  Blättchen 
answichst,  die  nnter  dnander  anastomosirea  und  ein  areolirea  SNnrtnm  ccmstitiiiren, 
welches  mit  seinen  Einsenknngen  die  Ohorionsotten  anfiiimmt.  Der  Zusammenhang 
beider  ist,  so  lange  es  nicht  zn  einer  Placenta  gekoomiMl  ist,  sehr  lose.  Eine 
Decidua  reftexn  mangelt.  HENNin'^^,  der  die  Gep:enwart  von  Drtlsen  in  der 
Tubarmucosa  vertritt,  nimmt  an,  dass  diese  einen  Theil  der  Chorionzotten  auf- 
nehmen. Er  spricht  sogar  von  einer  Decidua  refiexa ,  insoferne  als  sicii  an  den 
dickeren  Stellen  der  Deeidna  dne  Schichtung  mit  flpaltnng ,  eine  Abhebung  dea 
die  Chorionzotten  zunächst  bergenden  Tbeiles  der  hypertrophischen  Schleimhaut 
von  der  peripheren  Lage  stellenweise  darbiete.  Lanqhans'')  spricht  sich  für  eine 
wirkliche  l)e<'iduabildung  aus,  doch  sei  nur  an  der  Placentarstclle  eine  einiger- 
massen  vollständige  da.  Der  Bau  der  Placenta  sei  der  einfachste.  Zwischen  Chorion 
und  Decidua  seien  die  Zotten  ausgespannt,  der  dafür  in  Anspruch  genommene 
Raum  sei  eine  Spalte  zwischen  beiden  und  entspreche  dem  Lumen  der  Tuben.  Von 
einem  Eindringen  der  Chorionzotten  in  die  mfltterlichen  Blutgefässe  sei  keine  Rede, 
ebensowenig  in  die  Drüsen.  Die  fötalen  Zotten  seien  daher  nicht  von  mütterlichem 
Blute  umspült.  Lkoi'OLD"),  der  in  zwei  einschlägigen  Fällen  eine  genaue  mikro- 
skopische Untersuchung  vornahm,  äussert  sich  dahin,  dass  das  Tubenei  vorwiegend 
durdi  die  Ghorionsotten  am  Fmchtsaeke  halle,  und  swar  stelle  sich  die  Verbindung 
der  PlaoeDtarstelle  mit  der  Tnbenwand  in  der  Weise  dar,  dass  von  aussen  nach 
innen  zunächst  die  Serosa  und  dann  eine  circa  1  Mm.  dicke  Muskulatur  komme,  die 
bis  unter  die  Serosa  von  grossen,  mit  Blutkörperchen  strotzend  erfüllten  Oefässen 
durchsetzt  sei.  Hieran  reihe  sich  nun  .^oturt,  ohne  dass  sich  eine  ref^elmässige 
Schleimhautschichte  als  Decidua  serotina  nachweisen  lasse,  das  Lager  der  Chorion- 
xolten,  die  einen  sehOaeo  Epithebaum  trflgen  und  von  Qeftsien  dnrchxogen  seien. 
Die  Zotten  selbst  Ilgen  daher  snm  grOssten  Theile  lose  der  Muscularis  an,  einselne 
von  ihnen  haften  aber  mit  ihren  Endkolben  fest  in  den  inneren  Muskellagern, 
bisweilen  von  grösseren  Oefässen  umgeben,  gerade  so  wie  bei  der  normalen 
Placenta  die  Endkolben  in  der  Serotina. 

Zuweilen  ist  das  uterinalo  Ende  der  luben  offen,  so  dass  die  Decidua 
der  letateren  in  jene  des  Uterus  flbeigeht.  Heist  aber  ist  das  Gegentheil  davoa 
vorhanden. 

Das  Ei  heftet  sich  bald  am  abdominalen ,  bald  am  uterincn  Ende  der 
Tuba  (»der  an  ei-  er  Stelle  im  freien  Theile  des  Eileiters  an.  Dcmgemäss  nnter- 
scheidtt  man  drei  Unterabtheilungen  der  Tubarschwangerschaft:  die  Groviditas 
tuho-ahdominali»  (auch  tubo-ovarica  genannt),   die  Tubeubauch- 
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scb  wangersobaft,  ferner  die  G  r  aviditaa  tubo-uterinOf  die  inter- 
stitielle Sehwanireriehftft  Qod  endlieh  die  C'ravtcftla«  tuharia  »enau 
sirietio  r  t\  die  reine  Tubenschwangerschaft. 

B<'i  der  ravtditas  tubo-abdomtnalts,  der  Tuben  bauch 
Schwangerschaft,  reicht  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  das 
periphere  Ende  der  Tuba  begreitiicherweise  nicht  dazu  aus,  den  Fruchtsack  zu 
bfldeo,  wenn  lidi  aneli  denen  Fransenende  zu  einem  weiten  Trichter  ansbachtet.  Es 
mflnen  sn  dem  Zweeke  die  benaehbtTten  Organe  mit  herangeiegen  weiden,  «o 
das  betreffende  Ovarium,  das  Keta,  die  Dflrae,  der  Uteras,  die  Blase  und  nament- 
lich das  entsprechende  Lir/mnentum  laftnn.  Dies  geschieht  vorzüglich  durch 
Pseudomembranen ,  Folf^en  eines  Risses  des  Fruchtsackes  bei  Wachstlium  des 
FötuSj  welcher  umBchriebene  Pcritonitiden  nach  sich  zieht,  deren  Entzündungsprüiiuct 
die  benaehbarten  Organe  an  der  Fraeblsaelcbildang  theiisonebmen  xwingt.  Werden 
bei  weiterem  Waehsthnme  des  Fmehtsaelces  die  PBendomembranen  aerriaaen  nnd 
schreiten  dadurch  die  omsehriebenen  Peritoniti(h  n  weiter,  so  mflssen  andi  ent- 
fernter liegende  Baucheingeweide,  wie  die  Milz,  die  Leber  u.  dgl.  m.  zur  Frucht- 
sackbildung  beitragen.  Die  l'lacent.i  sitzt  hier  meist  im  Beckentheile  der  Bauch- 
bOble.  Zuweilen  betheiligen  sich  gleichmasäig  1  uba  und  Eierstock  an  dem  Aufbaue 
des  Fmehtsaekes.  Im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangereebaft  oder  gar  am  Ende 
deraelben  findet  man  hflufig  niebts  vom  Ovarium  oder  nur  Reste  desselben ,  weil 
ea  entweder  in  Paendomembranen  eingebaut  ist  oder  flflebenförraig  ausgebreitet 


Fig.  s. 


wurde.  Man  kann  sogar  gar  niebt  aelteo  spflterbin  nicht  einmal  mehr  mit  Bestimmt- 
beit  den  Anagangiponkt  dea  Biea  naebweiaon.  Man  apfiebt  in  einem  aolcben  Falle 
von  einer  y^Om  vidi  las  tu/>o-orarica^*. 

Die  tiil)o  abdominale  Form  scheint  nicht  gar  so  selten  zu  sein.  Dooli  ist 
ea  schwer,  bestimmte  Zahlen  anzugeben,  da  zur  Bestimmung  dieser  Form  eine 
eingehende  anatomische  Untersuchung  des  Trapurates  nothwendig  ist,  die  in  der 
Mebnahl  der  FflUe,  namentlieh  bei  den  von  frflber  ber  datireoden  Präparaten, 
imterlaaaen  wurde.  Ans  der  Literatur  d«r  Neuzeit  aind  mfa*  u.  a.  die  Ffllle 
von  Cruvkilhier"*),  Lkw'!^),  J .  V.  d.  Hokvex ,  Playfair««),  Pletzer»'), 
Weber -"i,  .Stadthagen  •2'),  Lavuixg  und  Laxpls*''),  Baxdl '- \  Lawsox  Tait  ^«i 
bekannt.  Von  der  sehr  seltenen  tubo-ovarialen  Schwangerschaft  kenne  ich  den  Fall 
von  A.  SmiiET  Caiifbbll  und  jenen  von  Enn£STBÖm  ,  ausserdem  erwähnt 
Hsmno*^  einen  Fall  nnd  Bamdl»)  vier  Präparate,  die  rieb  im  Wiener  patho- 
logiaelhanatomischen  Museum  befinden. 

Die  Grnridttas  tnferstifialis  oder  f  ti  h  o- nt  r  r  i  n  n  ist  die 
nfldiate  Form  (Fig.  2).  Sie  ist  nicht  so  selten,   übgkeb      erwflhnt  in  seiner 
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Arbeit  über  Extrauterinalschwangerscbaft  26  Fälle.  Baart  dk  la  Faili.e  will 
zwar  einige  Jahre  später  aus  der  Gesammtiiteratar  nur  17  Falle  ald  ganx  rer- 
lüadieli  aanehmeni  doeh  Mxti  Hbrnig  **)  in  aemw  Monographie  au  dem  Jahre  1876 
43  Fan«  an.  Dai  Ei  setzt  sich  hier  in  jenem  Theile  des  Eileitera  M,  der  inneriuJb 
der  Gebannutterwand  verläuft.  Nach  Klkbs*')  wird  der  intrauterinale  Theil  der 
Tuba  durch  «las  wachsende  Ei  seiner  ganzen  Länge  nach  oder  nnr  in  einer 
kürzeren  Strecke  ausgedehnt  Das  Ertjtere  ist  seltener.  Die  Placenta  beCndet  sich 
gewöhnlich  im  Uterus,  die  Frucht,  so  lange  sie  keine  bedeutende  Grösse  erreicht, 
in  derTnba.  Die  partielle  Erireitemng  des  nterinen  Tobarabaelmitlee  Ünt  ent«n4er 
die  Uterusöflnung  der  Tuba  frei  oder  findet  an  derselben  statt.  Ersteres  sieht  tfne 
echte  Interstitial^raviditüt ,  Letzteres  eine  s.  g.  (irav'niifns  uter  o- i  a  f  fr- 
sfitialis  nach  sich,  bei  der  sich  ein  Theil  des  Eies  im  Uterus,  der  amiere  in 
einer  Aushöhlung  der  Uterussubstanz  befindet.  Die  Placenta  liegt  dabei  in  der 
UtemihSUe.  Es  kommen  aber  aacb  FMle  von  Divertikilbildiing  des  otarineB 
TiieileB  der  Tnba  vor,  wo  der  Divertikel  mit  dem  Lnmen  der  Tnba  eommonieirt, 
s.  g.  Tnbo-interstitialgravidität.  Diese  anatomisch  begründete  Ansiebt 
hat  jedenfalls  mehr  für  sich  als  Hexn7o's  Annahme,  der  zufolge  C4Mitractionen 
der  interstitielleD  Tuba  und  der  umschliessenden  Uterusraassp  das  locker  hafieude 
Ei  entweder  nach  aussen  oder  (eventuell  theilweise,  z.  B.  mit  ZurUcklassung  der 
Flacenta)  naeb  innen  ni  treiben  vermögen  und  eine  aeenndire  Wkknng  dcasaHica 
bervwfmfen,  s.  g.  Migratio  ovi,  Oraviditas  tuban'a,  resp.  utertnm 
s  t' r  u  n  d a  I  I n.  Diese  Verschiebung  soll  eintreten,  wenn  das  Ei  sehon  einige 
Wochen,  vielleicht  jrar  einige  Monate  alt  ist. 

Da  die  Tubarmucosa  keine  Drüsen  besitzt,  so  miissen  sich  die  Chorion- 
zotten mit  den  niedrigen  Längs-  und  seenndflren  Sehräg- ,  sowie  QaerfiUtcben 
begnügen,  welebe  die  missig  wuehemde  SeUeimhaat  ihnen  bietet,  am  in  ihren 
Buchten  die  Zottenspitzen  und  Kölbdien  zu  betten,  oder  dringen  sie  selbst  zwischen 
die  Muskelbfindel  des  Uterns  vor.  Verlauft  eine  grössf-re  Vene  oder  verlaufe« 
mehrere  solche  des  Laciinensystenis  nahe  der  Niststelle  des  Eies ,  so  kOunen  die 
Zotten  die  Waud  derselben  vor  sich  hertreiben,  so  dass  ein  Cotyledo  der  ent- 
stebenden  Placenta  scbeinbar  und  snletit  wirklieb  in  einer  oIRBoen  Oeftts- 
mUndang  steckt. 

Die  h9u6g8te  der  drei  erwähnten  Unterarten  ist  die  Tubarschwangerschaft 
im  engeren  Sinne  des  Wortes,  die  s.  pr.  reine  T  u  b  a  r  s  e  h  wan  g  e  r  s  c  h  a  ft 
(Hennig  ^^).  Hier  bildet  die  Wand  der  Tuba  allseitig  den  Fruchtsack,  sie  trägt 
den  Fötus  und  seine  Placenta.  Die  Tubarwand  muss  hypertrophiren.  Da  aber  die 
Hypertrophie  in  der  Regel  mit  dem  Waehsthnm  der  F^nebt  niebt  glticbeo  8ehiitt 
halten  kann,  so  relsst  im  weiteren  Verlaufe  der  Schwangerschaft  der  Fruchtsaek 
trewr.linlich  ein.  (Siebe  weiter  unten. ^  Meist  verlef^en  «lich  die  beiden  peripheren 
Enden  des  Tiibarcanales  oder  wenigstens  jenes  nach  dem  Uteras  iiin,  so  das*  der 
Fruchtsack  meistens  vollkommen  abgeschlossen  ist. 

Wiebtig  ist  der  Umstand,  dasa  das  Verhalten  dai  XtjittmeiifiMi  rotim^m 
vom  Fhiehtaaeke  bm  der  interstitidlen  Sdiwangersebaft  ebi  aadwee  iat,  als  bei 
der  reinen  Tubarschwangerschaft.  Bei  der  ersteren  zieht  das  Ligamentum  rotundum 
nach  auRseii  vom  Fruchtsacke  herab.  H<'i  der  reinen  Tubarschwano^erschaft  dagegen 
geht  da»  runde  Mutterband  zwi?<chen  Fruchtsack  und  Uterus  nach  unten  ab. 

Wie  bereits  erwähnt  wurde ^^},  steht  in  anatomischer  sowohl,  als  in 
klinlseher  Besiebnng  der  reinen  Tnbarsebwangecsebaft  die  Sebwangersebafl 
in  einem  rudimentären  Uterushorne  sehr  nahe.  Da  das  mdimentiie  Horn 
eines  I  terus  hicomis  zumeist  eine  solide  Cervicalportion  besitzt .  so  knnn  die 
Schwängerung  desselben  nur  auf  dem  Wege  der  äusseren  Ueberwanderung  des 
Eies  oder  Sperma  erfolgen. 

KüBSiCAüL  **)  ist  anderer  Ansiebt  Er  bftit  es  flir  wahraeheinliebar,  dtas  der 
Verbindongaeaaal  (der  Gerviealeanal)  firttber  bestanden  habe,  Jedoeh  «mt  in  IVi|ge 
der  Sebwaogeitehaft  verteUoisen  weirde.  Die  Atreiie  geaefasbe  »SgUehArweiae  daiik 


TUAABäCHWANGEBSCHAFT. 


95 


Draek  von  den  sieh  imgemein  «rweiteniden  Oeteen,  thetts  dnrali  eine  Mdua- 
artige  Wucherims  der  llneoM  des  YerMndttngucitnnleB ,  wie  dies  Bokitavskt^^ 
in  einem  Falle  sah. 

Zuweilen  ist  es  nicht  leicht,  die  Schwangerschaft  im  rudimentÄren  üterus- 
horne  von  einer  interstitieUeu  an  der  Leiche  zu  unterscheiden.  Das  Ligamentum 
roiundum  giebt  liier  kein  Unterscheidungsmerkmal  ab,  da  es  in  beiden  FAllen 
neck  «Haen  vom  Rniekineke  siebt.  Ein  wiehtigeree  KrÜerinm  als  dne  Ligunentum 
giebt  das  Verbnlten  des  Uterus  ab.  In .  mnncbcn  Fällen  wird  man  die  walzen- 
f  »rraigc ,  lane:  frezoprene  Form  und  die  seitliche  Iiiflexion  des  entwickelten  nicht 
geschwän^'ertcii  Ilomes  finden,  gleichzeitijr  seine  normal  gelagerten  Adnexen,  die 
Tuba,  das  Liyamentum  leres  Uüd.oiarii,  sowie  den  Eierstock.  Das  geschwängerte 
Nebenhorn  wiid  alle  oigaiiseben  Ilenieiite  eiMi  Ulems  zeigen,  seine  Adnenn 
werden  sieb  im  noimalen  gegenseitigen  Yerbftttnisse  befinden  und  selbst  normal 
sein.  Die  Deciduabildung  ist  eine  vollkommenere  als  bei  der  Interstitialgravidität, 
es  bestellt  sogar  eine  Deculua  rcjlexa.  Das  nicht  geschwängerte  Horn  trägt 
gleichfalls  eine  Decidua.  Das  wichtigste  Merkmal  ist  dieses ,  dass  zwischen 
beiden  Uterushörnern  ein  verschieden  langes  muskuläres  Band  zieht,  welches  in 
der  Begel  niebt  an  den  obersten  Abeebnitt,  sondern  weiter  miten,  wenig  Aber  der 
Gegend  des  inneren  Muttermundes  an  das  entwickelte  Horn  berantritt.  Der  gatme 
Uterus  ist  nicht  oder  doch  weniger  elcvirt,  als  der  interstitiell  geschw.1n<^erte. 
Trotz  dieser  Erkennungszeichen  ist  es  dennoch  häutig  kaum  m^licb}  die  Diagnose 
an  der  Leiche  zu  stellen. 

DieSdiwingerung  des  mdimeatlnn  Cterushomes  ist  sebr  selten.  Bislang 
sind  bios  24  raie  bekannt,  nndswar  fiiigeiide:  DiONiB  *•)  (1681)»  OAKaBf  um  **) 
(1788),  Pfeffingee  und  Fbitzb«»)  (1779),  Tiedemann  und  Czihak  ")  (1824), 

JOERG    und    OttntZ*2)    |'18.*^1),    RaMSBOTHAM         (1832),    INGI,EBY**)  (1834), 

Drejer*^)  (1835;,  Heyfelder*«)  (1835),  Rokitansky«^)  (1842),  Behse  ♦*) 
(1852),  SCANZONi*»)  (18Ö4),  Stolz  ^o)  (1860),  Virchow  (1860;,  Rosenburüer 
(1863),  Luschka  •*)  (1863),  Tdrmbb««)  (18G5),  Tdbhbb*«)  (1866),  Tdbnbb- 
Day»«)  (1866),  Köberle")  (I86(i),  Jaensch»»)  (1873),  Chiari»»)  (1876), 
Rüge«")  ^878),  Werth «i)  (1881).  Von  diesen 24 PMllen entfaUen  merkwflrdiger- 
weise  mehr  als  die  Hillfte  auf  die  linke  Seite. 

Ob  eine  Extrauterinalschwaugerschatt  auf  diese  Weise  zu  Stande  kommen 
kann,  dass  das  Ei  bei  einer  bestehenden  Abzweigung  des  Tabareaaales  in  seinem 
intentitieUen  TbeOe  in  diesen  abnonnm,  die  Wand  des  Uterns  dnrebbobrenden 
Ganal  (den  persistirenden  6ÄRTNBR*scben  Oang)  gelangt  und  sich  hier  festsetzt 
(die  S.  <r  ravtditas  i  nt  ramurali»  Baudblooqob  des  Neffen"),  ist 
btsber  noch  nicht  sicher  erwiesen. 

2<iicbt  ohne  Interesse  und  zugleich  nicht  unwichtig  ist  das  Verhalten 
des  Uterns  bei  der  Eztrauterinalsebwan gersebaft 

Beben  früher  nahm  man  an,  der  Uterus  metamorphosire  sich  bei  der 
extrauterinen  Schwangerschaft,  ebenso  wie  bei  der  intrauterinen.  Neuere  Unter- 
suchungen beBtütio:en  diese  alte  Anschauung.  Ercolani 'i^)  fand  eine  Wucherung 
der  Uterinschleinihaut,  eine  Umbildung  ihres  Stroma  zu  einer  an  grossen  Zellen 
sehr  reichen  Üindesubstanz,  namentlich  in  den  oberen  Sduditen,  wibrend  sich  in 
der  Tiefe  die  Drttsen  stark  erweitem  nnd  so  dieser  Partie  ein  masebiges  loekeiea 
Gefllge  geben.  Lanqhans'^*)  traf  in  einem  Falle  von  TabiWebwaiigerschaft ,  der 
im  Verlaufe  des  zweiten  Monates  letal  ablief,  den  Uterns  vergrössert  (9-5  Cm. 
lang,  wovon  ')  Cm.  auf  da«  Corpus  entfielen,  2";')  Cni.  tlirk ,  von  dem  Ansätze 
der  einen  Tuba  zur  anderen  G  (3m.  breit).  Im  Cervix  &mä  ein  starker  Schleim- 
pfropf.  Das  Verbalten  der  üterinmuoosa  war  fast  das  gleiche,  wie  bei  einem 
schwangeren  ütems  in  der  14.  Woche.  Wie  dort,  konnte  man  auch  hier  drei 
Schichten  an  der  Mueosa  unterscheiden,  je  nach  der  Bithciliprung  des  Stroma 
und  der  Drüsen;  eine  obere  compacte,  ausschliesslich  aus  ilcm  ;;rwucherten  Stroma 
bestehend,  die  eigentliche  Decidua,  eine  mittlere,  mascbige  umpuUäre,  in  der  die 
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DrOSHl  stark  erweitert  waren  und  eine  tiefere,  wieder  compactere,  in  welcher  die 
noeh  liMDlich  erwdterteD  blindoi  Endtn  der  Drflsen  sieh  ftnden.   INe  TVen— ag 

der  Sehichten  von  einander  war  jedoeh  nicht  so  scharf  wie  beim  normalen  gratriden 
rtenis  ,  denn  die  ampulläre  Schichte  war  in  schöner  Weise  nur  in  der  Mitte  der 
vorderen  und  hinteren  Wand  des  Corpus  uteri  zur  Aushildung  gekommen.  In  den 
übrigen  Partien  war  die  Erweiterung  der  Drüsen  weniger  bedeutend  und  mittlere, 
sowie  tiefere  Sebiehte  in  Folge  dessen  nur  wenig  tob  einaiider  venehiedai. 

Die  Hnsktiletor  des  Utems  bypertrophirt.  Die  Oenrix  verindeft  si^ 
ebenso,  wie  im  Verlaufe  der  normalen  Schwangerschaft.  Dabei  ist  die  Form  des 
Uterus  jener  der  ungescliwängerten ,  einfach  hyperplastischen ,  wie  wir  sie  bei 
Gegtnwiirt  mancher  pathologischer  Processe  finden ,  ähnlich.  Die  Vergrößerung 
des  Uterus  erreicht  aber  bald  ihr  Ende.  Sie  dauert  gewöhnlich  nur  3 — 4  Monate, 
worauf  sich  der  Utems  wieder  snraekbilden  kann.  Die  Erfidmng  lahit,  daas  im 
AUgemonen  die  Oröasenzunahme  des  Uterus  desto  regdmissiger  zu  finden  iai  «ad 
desto  bedeutender  wird,  je  näher  an  ihm  sich  das  extrauterinale  Eli  sieh  entwickelt. 

Bei  der  abdominalen  und  ovarialen  Schwangerschaft  ist  die  Thcün.nhm" 
des  Uterus  am  geringsten.  Elr  participirt  uur  wenig,  in  manchen  Fällen  gar  nicht, 
80  dass  er  gelbst  seine  jungfrlnliche  Form  behält.  Anders  ist  es  bereits  bei  den 
▼enchiedraen  Formen  der  Tnbarsehwangersehaft.  Bei  der  tnbo^bdomimden  Fona 
ist  der  Uterns  öfters  hypertrophisch  (bis  10  Cm.  lang)  als  noiDal,  doch  geaeliieht 
es  auch  (  und  zwar  bei  der  (J ravidüas  tnho-ovnrira)  ^  dass  er  sich  nur  wejii? 
Tergrössert.  Bei  der  reinen  Tubarschwangerschaft  ist  der  Uterus  gewöhnlich  ver- 
grössert.  Es  kommt  aber  auch  vor,  dass  er  nicht  grösser  ist  als  ausserhalb  der 
Sehwangerschaft,  ja  sogar  seine  jungfräniiehe  Besehataheit  bebllt  fiBlono  •*)  sab 
dies  je  6-  nnd  je  2mal.  Im  lütlei  emieht  sr  eineLinge  von  11*8  Cm.,  ist  jedoeh 
durchschnittlich  kleiner  als  bei  der  Interstitialscliwaugerscliaft.  Die  bedeutendste 
f;  rosse  erreicht  die  Gebärmutter  bei  der  interstitiellen  Schwangerschaft.  Die  Gebär- 
mutter wird  hier  bis  18  Ctm.  lang,  bis  13  Ctm.  breit  und  ihre  Wand  2 — 3  Ctm. 
dick.  Dabd  ist  ihre  Wand  an  der  schwangeren  Seite  immer  mehr  entwickelt  und 
sie  selbst  an  dieser  Seite  sehrige  Terzogen« 

Aebnliehe  Verhiltnisse  trifft  man  bei  Schwangerschaft  im  rudimentiren 
Utemshome.  Ausser  der  nrössenznnahme  und  Hypertrophie  des  rudimentären 
Homes  ündet  sich  das  Gleiche  am  unbetbeiligten,  entwickelten  Home,  es  byper- 
trophirt gleichfalls. 

Was  Tom  Utems  gesagt  wurde,  gilt  in  dnem  gewissen  Grade  aodi  von 
der  Vagina  und  den  äusseren  Genitalien,  sowie  den  Brflaten. 

Durch  den  an  (Irösse  zunehmenden  Fruchtsack  wird  die  Lage  de« 
Uterus  verändert.  Die  La^M-  des  Uterus  ist  verschieden,  je  nach  dem  Sitze  dci? 
extrauterinen  Fruchtsackes  uml  je  nach  der  Grösse  des  letzteren.  In  der  frühcn  a 
Zeit,  insbesondere  wenn  der  Fruchtsack  im  Douglas  liegt,  wird  der  Uleruä  nach 
▼ome  nnd  oben  gedringt,  so  dass  man  saweilen  dnreh  die  Banehdedcen  ssiae 
Contouren  ftihlen  kann.  Dabei  ist  er  gewOhnlieh  lateralwi^  ▼ersehoben.  Wird 
der  F^isack  weiterhin  grösser,  so  drängt  er  den  Uterus  nach  abwärts.  Bei  der 
Abdominalschwnu;j:erschaft  kann  die  Gebärmutter  vor,  hinter  dem  Frurhtsack«», 
«eitlich  von  demselben  oder  gar  unter  ihm  zu  liegen  kommen,  wenn  sich  d;is  Ei 
von  einer  ttber  dem  D0D0Z4AS*schen  Banme  gelegenen  Stelle  entwickelt.  Je  nach 
dem  Bitse  nnd  der  OrOsse  des  Fraehtsaekes  wird  der  Uteras  vertirt,  fleetirt  odv 
gar  geknickt.  Er  kann  sogar,  wie  dies  Landau"«)  einmal  sah,  ao  wÄ  bersb* 
gedrängt  werden,  das  er  theilweiae  vor  die  Genitaimfindung  tritt. 

Bei  der  Schw;iii:,'erschaft  im  rudimentären  Utcrushorne  sind  die  Verhilt- 
nisse etwas  andere.  Du  hier  kein  extrauterinaler  Fruchtsack  da  ist,  welcher  auf 
den  Uterus  als  Fremdkörper  einwirkt,  so  wird  der  Utems  ab  solcher  niebt  eleviit. 
Mit  dem  geschwingerten  Horae  wird  natürlicherweise  aneh  das  nngeaebwlngefls 
hypertroph  irte  in  dieHfthe  steigen,  so  dass  man  eventDell  beide  HUften  von  ansen 
durchfühlen  kann. 
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Häufigkeit  und  Aetiologie.  Aus  leicht  einieuchtemlou  Griluden 
Imsmi  sieh  statistische  Zahlen  Uber  die  HEu6gkeit  des  VorlMiiuiieQs  der  Extra- 
nterinaUchwangerscbaften  nicht  gebea.  So  viel  nur  ist  sieher,  dass  das  Ertigmss 

Slücklicherweise  ein  relativ  seltenes  ist.  Emschlägige  statistische  Daten,  KBaücen 
entnommen,  sind  vollständig  werthlos,  da  diese  Institute  bei  Extrauterinalschwan^er- 
schaft  Zufluchtsorte  selbst  vieler  solcher  Weiber  werden ,  die  sonst  bei  normaler 
Gravidität  oder  bei  Gegenwart  irgend  eines  Uterinalleidens  Ilunianitätsinstitute 
nicht  aafiraehai. 

Ganz  richtig  sagt  SFUGELBERa ,  dass  die  ünaehen  der  tubaren  und 
peritonealen  Schwan crerscliaften  nnr  in  Hindernissen  Heppen ,  welche  eine  Leitung 
des  Eies  in  und  durch  die  Tnba  liindurch  unmöglich  machen  oder  erschweren, 
oder  sie  sind  in  der  s.  g.  Ueberwanderuug  dos  Eies  zu  suchen.  Für  alle  sonst 
elwa  aageiKnnmeBen  Unn^flii  (dynamische)  llsst  sieh  aoeh  nidit  der  Schatten  eines 
Beweises  beibringen.  Dasa  Obstmetionen  oder  VenehUessongea  der  Tuben,  hervor- 
genifen  durch  flberstandeneEntzandnngen,  Knickungen,  Fixatimien  derselben  durch 
alte  Pseudomembranen,  dem  Ei  den  Eintritt  in  den  Uterus  verwehren  können,  ist 
längst  bekannt  und  wurde  namentlich  von  Fkitzk ''^),  Virchow«»)  und  llErKKii'  ') 
•  hervorgehoben.  Betrachtet  man  andererseits  das  Alter  jener  Weiber,  die  extra- 
nterinal  sehwanger  wurden,  so  findet  man  das  8.  und  4.  Deoenninm  am  stärksten 
vertreten,  die  Meiinahl  von  ihnen  mehrgeschwängert  und  Jahre  hindurch  nach 
der  letzten  Geburt  steril.  —  IIecker'*)  und  IlK.VMa  —  Der  Rückschluss  ist 
daher  gewiss  gestattet,  anzunehmen ,  dass  e-<  namentlich  puerperale  Peritoneal- 
affectionen  sind,  die  als  Folgen  eventuell  Extrauterinalschwangerschatl  nach  sich 
ziehen.  In  einzehien  Fällen  scheint  ein  Tabarpolyp  den  Eintritt  des  0mm  in  den 
ütema  behindert  zu  haben,  wie  dies  Brck^*),  Brbslau'«),  Maodonald und 
laOPOLD berichten.  Andere  Male  bereiteten  intraparietale  Fibroide  des  Üterus 
diese?  Ilinderniss  —  Magrath  '"),  Roth  und  SqciRE  '*).  —  Da  Zwillinge  bei 
Tubarsehwangerschaft  nicht  so  selten  sind  ,  liegt  die  Annahme  nicht  ferne ,  dass 
sich  die  beiden  Ovula  auf  dem  Wege  zum  Uterus  gegenseitig  behindern  können. 
Vieneicht,  dass  das  befruchtete  Ei  suweilen  den  Torgesehriebenen  Weg  (etwa  in 
Folge  des  Verlustes  des  Flinuner^itiiels  der  Tnba)  au  langsam  zurücklegt  und 
inzwischen  ftlr  den  Tubencanal  zu  gross  geworden,  denselben  nicht  mehr  zu 
passiren  vermag.  Von  der  iinsseren  lleherwanderung  des  Eies  und  Sperma  als 
ätiologisches  Moment  wurde  bereits  gesprochen. 

Aueh  die  intrauterine  Ueberwanderung  des  Eies,  wobei  das 
normal  in  die  Uterushdhle  gelangte  Ovum  von  hier  ans  in  den  anderen  Eileiter 
tritt  und  in  demselben  sitzen  bMbt,  kann  eine  Extrauterinalschwangersehaft  naeh 
aich  ziehen,  wie  dies  HASSFrurnER  Sprultze '^'  t  nachwies. 

Oeistreich  ist  die  erst  kiirzlic-li  von  I'Ar.LE.v^-)  aufgestellte  Theorie  über 
die  Entstehung  der  Extrauterinalschwaugerschaft.  Nach  der  allgemeinen  Annahme 
soOa  EntsOndnngen  der  Bedkenserosa,  Peri-  und  Parametritiden  dadurch  zur 
EztrauterinalsehwangerBehaft  fahren,  dass  sie  die  Uterinalappendices,  in  specie  die 
Taben,  constringiren  und  displaciren.  Wenn  auch  diese  Zustande  begleitende  sind, 
80  verhindern  sie  doch  die  Conception  nicht,  wenn  die  von  ihm  und  CorRTV^*') 
angenommene  Conceptionstheorie  die  richtige  ist.  Soll  Conception  erfolgen,  so  musjj 
eine  Erection  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  während  der  Cobabitation  eintreten. 
Ereterer  mnas  sieh  erOffiien,  damit  das  Sperma  bis  in  die  Tuba  gesehleudert 
werden  kann.  Bleibt  die  üteruserection  aus,  so  folgt  keine  Conception.  Die  Mehrzahl 
der  Fülle  von  SchwangerKcliaft  ausserhalb  der  Gebärmutter  betrifft  Weiber,  die 
bereits  geboren  haben.  Zuweilen  ist  der  I  terus,  namentlich  bei  Weibern,  die  schon 
Kinder  gehabt,  vergrüssert,  geknickt,  die  Tuben  sind  fixirt,  geknickt  u.  dgl.  m. 
und  dadureh  nndnrcbgängig  geworden.  TTebt  ein  solehes  Weib  den  Coitns  aus,  so 
wird  dureh  die  Erection  des  Uterus  und  seiner  Adnexen  die  bestehende  Flexion 
oder  Version  temporär  behoben,  die  geknickte  oder  fixirto  Tuba  oder  deren  Liga- 
ment streckt  sich,  kurz  das  ix  stallende  Hindemiss  wird  vorübergehend  momentaii 
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bdiobeo.  Das  SperoA  Termag  in  den  Utarus  und  die  Tnba  xn  gelangen  nnd  es 
erfblgt  Conception.  Poet  coitnm  Bchwint  der  Cterns  mit  seinen  Adnexoi  wieder  ab 
nnd  das  Tnbarlumen  ist  nnn  ebenso  ^vie  frtiher  wieder  verlegt.    Das  befimehteCe 

OvMm  kann  nicht  in  den  normalen  Fnichthalter  gelangen  und  bettet  sich  im 
Tubarrohre  ein.  Als  nielit  unmöglich  stellt  es  Fallen  endlich  hin,  dass,  wenn  das 
Abdominalende  der  i  uba  iu  Folge  von  Fixationen  tiefer  steht  als  das  Uterinalende, 
das  Ovum  l^ebter  in  das  Cawm  ahdominü  herabsinkt  nnd  dadnrefa  eine  Abdominal- 
gravidität  veranlasst. 

Eine  nicht  unwichtige  Entdeckung  maclife  kfirzlich  Püech.  Er  fand, 
dasB  die  Extrauterinalschwangerschaft  die  Nei^'un;^  zeige,  sich  bei  ein  und  dem- 
selben Weibe  zu  wiederholen.  Aus  180  Fällen  von  Extrauterinalgravidität  konnte 
er  dies  B  Mal  naehweiaen. 

Die  Schwftngemng  des  mdimentiren  Hernes  eines  Uteru»  hieomükaaü 
auf  normale  Weiae  erfolgen,  wenn  die  Cervix  desselben  durcbglBgig  ist  und  mit 
der  Vagina  coramunicirt.  Bei  solider  Cenix  ist  die  Conception  nur  auf  dem  Wege 
der  Tran^inigrntio  scininis  rxti<uitenna  denkbar.  Das  Sperma  nitms  die  Vagina, 
das  entwickelte  Uterushorn  und  die  Tuba  des  letzteren  passireu  und  dann  quer 
binflber  dureh  die  Banehhöble  zum  Ovarium  der  anderen  Sdite  wandern,  letateres , 
aber  an  einer  Zeit,  da  ein  Ovnm  dieses  Eierstockes  eben  im  Begriffe  steht, 
uch  zu  lösen,  so  dass  es,  vom  transmigrirten  Sperma  befruchtet,  durch  die  Tuba 
in  das  Nebenhorn  gelangt.  Auf  normalem  Wege  gelangte  im  liOKiTAXSKY'schen"'^) 
Falle  das  Sperma  zum  Ovum,  auf  die  eben  angeführte  Weise  dagegen  in  den  von 
V]RCHO^/ ,  RosENBUBGEB  ,  W.  TuRKEB«^)  imd  WXBTH«*)  verSlTentlieblen 
FftUen.  Ehixig  in  ihrer  Art  ist  die  von  RuoB  **)  gemaehte  Beobaohtnng.  Daa  dem 
beAmebtetcn  mdimentiren  Home  entsprechende  (rechte)  Ovarlnm  enthielt  kein 
Corpus  Inteuiii.  Man  muss  daher  eine  l'eberwanderung  des  befruchteten  Ovum 
annehmen  oder  annehmen,  dass  das  Ei  unbefruchtet  hinüberwantintc  und  das 
Sperma  auf  gleichem  Wege  folgte,  um  dann  den  Anstoss  einer  Woitcreutwicklung 
an  geben. 

Der  Verlanf  und  Ausgang  ist  leider  in  der  Mehrsahl  der  FlUa 

ein  ungünstiger. 

Das  Bild  des  Verlaufes  der  Extrauterinalschwangcrschaft  ist  durchaus 
nicht  in  allen  Fällen  das  gleiche,  sondern  sehr  variabel,  theilweise  bedingt  dureh 
den  Sitz  dos  Eies,  theilweise  durch  die  Verhältnisse  des  speciellen  Falles. 

Abstrahiren  wir  vor  der  Hand  von  den  einaebien  Formen  der  Eztra- 
uterinalschwangerschaft  und  betrachten  wir  den  Verlauf  nur  im  Allgemeinen,  80 
finden  wir  folgende  Vorgiingc .  die  sich  im  Verlaufe  der  Schwangerschaft  ausser- 
halb der  CJeliilrmnttcr  ereignen. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  tritt  innerhalb  der  ersten  Wochen  oder  Monato 
eine  spontane  Ruptur  des  Fruchtsadces  ein,  weil  derselbe  durah  den 
wachsenden  Fdtns  zu  sehr  verdünnt  wird  und  sehliesslieh  an  seiner  dflnnsten 
Stelle  dem  Drucke  nicht  mehr  Widerstand  zu  leisten  vermag.  Seltener  tritt 
die  Ruptur  durch  ein  Trauma,  einen  Fall  (Clkvelani« i  und  IIkndersoN' 
Stoss  u.  dgl.  m.  ein.  Gleichfalls  seltener  entsteht  die  Ruptur  erst  in  Folge  einer 
Placentarapoplexie  nnd  einer  nachfolgenden  Placentarblutung,  wodurch  der  Frucbt- 
halter  allzusehr  ausgedehnt  wird.  Auch  diese  Placentarapoplexie  ist  aber  meist 
durch  ein  Trauma  bedingt.  Die  Folgen  des  Risses  sind  verschieden.  Dort,  wo  der 
Fruohtsack.  wie  bei  der  abdominalen  oder  tubo-abdominalen  Form,  unter  Heran- 
zieliutig  \  erschiedener  Baueheingeweidc  durch  Pseudomembranen  gel>ildet  wird,  ist 
der  Riss  nicht  so  selten  von  geringerer  Bedeutung.  Die  pseudomembranöse  Frucbt- 
wand  reisst  em,  doch  ist  der  Riss  ein  nur  kleiner,  die  Blutung  ist,  da  an  dieser 
Stelle  keine  grossen  Oef^sse  verlaufen ,  gering,  und  eine  sofort  eintretende  um- 
schriebene Peritonitis  verlegt  durch  Setzung  einer  neuen  Psendomonbran  die  ent- 
standene PissöfTnung,  ohne  da.«is  die  Mutler  oder  Frucht  in  eine  unmittelbare 
Lebensgefahr  gerathen.  Der  gaoze  \  organg  spielt  sich  als  umschriebene  Peritonitis 
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ab|  die  rieh  ideUeieht  mehnnals  wiederholt,  bevor  es  som  letalen  Ende  komnil. 
Vid  gefittirlicher  iet  die  Raptnr  dort,  wo  des  Eä  in  einem  Hohloi^gane,  In  der 
Tuba,  oder  in  einem  rudimentlren  Uternshorne  nistet  und  dieses  zerreisst.  Ist  die 
Schwangerschaft  hier  Uber  die  ersteren  Wochen  hinaus,  so  erfolgt  in  der  Regel 
eine  sehr  heftige  innere  Blutung,  der  die  Schwangere  gewöhnlich  in  der  kürzesten 
Zeit  erliegt.  Sie  gebt  momentan  am  Sbok  oder  au  der  acuten  Anämie  zu  Grunde 
oder  iie  flberstebt  nieht  die  sieh  «naehUesseode  Peritonitis.  In  selteoen  Fallen  kann 
die  Mutter  dieses  geftbrlicbe  EreigniflS  flberleben.  Das  serrissene  Hohlorgan,  der 
bald  absterbende  Fötus  oder  das  ganze  Ei  werden  von  exsudativen  Massen  umhüIH^ 
und  ab?:ekapselt.  Geschieht  dies  in  sehr  früher  Zeit ,  so  kann  im  weiteren  Ver- 
laute das  kleine  Ei  sammt  seinen  pseudomembranösen  secundären  Hüllen  nahezu 
giBiiieh  oder  ToUsUndig:  resoiWrt  werden,  bt  dagegen  das  Omni  BdMm  etwas 
grosser  geworden,  so  kann  es  in  seltenen  Fällen  dnroh  eine  nmsehriebene  Ted- 
tonitis  aar  Bildiing  von  Pseudomembranen  und  Verklebungen  kommen,  so  dass 
sich  ein  neuer  Pruclitsack  bildet ,  in  dem  der  abgestorbene  Fötus  Hegt  und  zum 
Lithopädion  wird.  (Siehe  weiter  unten.)  Hei  einer  derartigen  Ruptur  des  Frucht- 
sackes kann  es  auch,  allerdings  höchst  selten,  geschehen,  dass  die  Frucht  in  die 
BanebhOhle  anstritt,  die  Plaeenta  mit  ihrem  Haftboden  in  Verbmdnng  bleibt, 
weder  Mutter  noch  Fötus  das  Leben  Terlieren  nnd  die  Schwangerschaft  unmiter- 
brochen  bleibt.  Wohl  bildet  sich  auf  dem  Wege  der  Entzflndung  ein  neuer 
Fruchtsack,  der  Fötus  aber  bleibt  am  Leben  und  wächst  weiter,  eventuell  bis  zu 
seiner  vollkommenen  Reife.  Einen  solchen  Fall,  bei  dem  der  ursprünglich  im 
Ovariam  gelegene  FOtns  in  der  Bauchhöhle  seine  vollkommene  Reife  erlangte, 
verMfenÜiehte  P.  U.  WAltbb**)  nnd  Bandl*«),  extrahlrte  sogar  mitteist  der 
Laparotomie  eine  ausgetragene  aspbyctische  Fmcht,  die  ursprünglich  in  der  Tuba 
gelegen  hatte.  Einen  Fall ,  bei  dem  ein  so  ausgetretener  Fötus  nV'a  Monate  alt 
war,  thcilt  Dainach  mit.  Ein  solches  Austreten  des  Fötus  aus  seinem  ursprüng- 
lichen Fruchtaacke  (aus  der  Tuba,  dem  Ovarium  oder  gar  aus  dem  Uterus)  in  die 
BaschhOhle  mit  seennitrer  Ehinistnng  daselbst  nennt  man  seenndftre  Baach- 
aehwangersehaft.  Es  scheint,  als  ob  dieselbe  namentlidi  dann  efaitritt,  wenn 
nur  der  Fötus  in  die  BanebhOhle  gleitet,  die  Plaeenta  dagegen  nqgelOst  an  ihrer 
Inserttonsstelle  bleibt. 

Wie  oben  erwähnt  wurde ,  kann  es  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach 
erfolgtem  Bisse  geschehen,  dass  das  ergossene  Blut  aammt  dem  ausgetretenen  £ie 
resorbirt  wird  nnd  anf  diese  Weise  Genesung  stritt.  Das  ergossene  Bint,  welches 
aidl  im  Cavum  Douglast  ansammelt,  wird,  wenn  die  Hämorrhagie  eine  nicht  gar 
zu  excessive  ist,  dieselben  Erscheinungen  zur  Fole^e  haben ,  wie  wir  sie  bei  der 
ITafinatokelr  retro- uterina  beobachten.  Das  Krauklieitsbild  wird  in  beiden  Fallen 
das  gleiche  sein.  Veit's  Verdienst  ist  es,  zuerst  auf  diesen  Umstand  aufmerksam 
gemneht  an  haben.  Naeh  seiner  Ansteht  ist  nahean  der  FtUe  von  Himatokele 
anf  Beratung  eines  eztranterinalen  Fhiehtsackes  (resp.  des  gesehwingerten  Tnbar- 
nHum)  snrückzuftlhren. 

Der  nächst  g1in8tip:ste  Ausgang  für  die  Schwangere  ist  der,  wenn  die 
extrauteriual  gelegene  Frucht  vor  der  Zeit  im  ungeborsteneu  Sacke  abstirbt  und 
jene  weiter  unten  zu  besprechenden  Metamorphosen  durchmacht,  durch  welche  sie 
snm  Litiiopldion  wird  nnd  Jahre  lang  schadlos  getragen  werden  kann. 

Wird  das  normale  Behwan^erscbaftsende  bei  lebender  Frucht  erreicht,  so 
stellen  sicli  Expulsivbewcgunj!:en  des  Fruchtsackes  ein,  auch  wenn  das  Ei  weder  in 
der  Tuba,  noch  in  einem  rudimentären  Ilorne  liegt  —  Hohl  —  und  gleich- 
zeitig contrahirt  sich  der  Uterus  unter  Ausatossung  seiuer  Decidua,  deren  Lösung, 
wie  dies  HELdE  **)  nachwies,  am  inneren  Hnttsrmnnde  beginnt.  Dnicb  starke  Oon* 
traetioMn  kann  der  Fmchtsaok  bersten,  ja  selbst,  wenn  er  den  DoüGLAS'schen 
Raum  stark  vortreibt,  das  Scheidengewölbe  zum  Platzen  bringen,  so  dass  durch 
die  hintere  Vaginalwand  Theile  der  Frucht  hervortreten,  wie  dies  Thormaxn'') 
und  Schmitt  ^^^)  sahen.  In  anderen  Fällen  erfolgt  die  Zerreissung  indireot,  indem 
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sich  in  Fol;^<-  der  intensiven  ri>ntractionen  die  Placenta  ablGst,  eine  licfiig^e  Blatuni: 
•  rlolgt  und  der  Sack  zu  stark  auso:cd(lint  wird.  Die  Frau  stirbt  in  dem  V.\\U 
Holort  entweder  am  Sbok,  an  der  intensiven  Blutung  oder  au  der  nacLfoIgeodui 
PerMonitb.  HftU  der  extraaliriiiale  Sack,  was  häufiger  der  Fall,  Stand,  so  gelit 
die  Fmebt,  wenn  nieht  reehtieitig  operative  Interveotioii  stattfindet,  raaeh  »i 
Grunde,  weil  iieh  die  Placenta  tlieilwei-ie  abtögt  oder  Blatongen  in  sie  erfolgen. 
(Jewölinlieh  maccrirt  der  Fötus  in  den  Fruchtwassern.  Dies  wirkt  reizend  auf  di*' 
Wände  dos  Friichtsackes  ein.  Sie  entzünden  sieb  ,  die  Entzündung  schreitet  aul 
da«  Peritoneum  Uber,  oder  es  tritt  Eiterung,  resp.  Jauebung  des  Fmcbtsackee  ein, 
welehe  eise  Sepsis  nach  sich  riebt.  Die  6e£dir  Ar  die  Xiitter,  n  Qrsnde  zu 
gehen,  ist  daher  keine  geringe.  Bleibt  die  Entzündung  und  Stenog  im  Fmeht- 
sack<>  locnlisirt ,  widerstehen  die  Kräfte  der  Kranken  diesen  ProesssSB,  so 
entleert  sich  der  Sack  unter  Entzündung  und  Eiterung  durch  die  Baoohdcoken 
direct  nach  aussen  oder  indirect  auf  dem  Wege  durch  ein  Hohlorgan,  in  der  Regel 
durch  den  Darm  —  das  Colon  oder  namentlich  durch  das  Rectum  — ,  seltener 
dureh  die  Vagina,  die  Blase  oder  den  Utems.  Ansnahmsweise  nur  gebt  der  FMvs 
in  toto  (durch  die  vordere  Bamdiwand  —  Kiwisch  — oder  durch  das  Reetnm 
—  (JuKN'SKR  '"^)  und  DCNCAN'"»)  —  ab,  gewöhnlich  erf  tlgt  dies  sttlokweise.  Diesfr 
Process  dauert  aber  Monate,  ja  J.ibre  lang.  Es  liililcn  sich  unter  profusen, 
erschöpfenden  Eiterungcu  Fistelutinun^^en ,  durch  welche  absatzweise  die  einzelnen 
FötaUcnOehelehen  austreten.  Sehr  hflufig  überstehen  die  Kranken  diese  Ungwierigeu, 
profusen  Eiterungen  nicht  und  sterben  an  Sepsis  oder  an  blosser  Oonsnmption  der 
KrÄftc.  Wichtig  zu  wissen  ist  es,  dass  die  Consuniption  aufhört,  sobald  s.^mmtücbe 
Weichtheile  abgegangen  sind,  selbst  wenn  noeh  Knochen  zurückbleiben.  Oar  nicht 
selten  ist  die  Heilung  nur  eine  unvollstiindige,  indem  Fisteln  der  verschiedensten 
Art  zurückbleiben,  wie  Mastdai'm-,  Mastdarmscheideu- ,  Kothtistehi,  Dünndarm-, 
Blasenfisteln,  Blasenseheidenfisteln  u.  dgl.  m. 

Günstiger  ist  der  Verlauf,  dafür  aber  auch  seltener  vorkommend,  wenn 
sich  die  Frucht wiisser  re^orbiren  und  der  Sack  nicht  entzündet.  Nach  Aufi*angunL' 
der  W:isscr  Iciren  sich  die  Eili.iutc  der  Fnichtleicbe   an  und  diese  selbst  gelit  in 
ihren  Weiebtheilen  eine  Adipocire- Umbildung  ein.  Die  äusseren  Decken  und  sp&terhia 
die  Weichtheile  Tcrwandeln  sich  In  einen  schmierigen,  fettigen  Brei,  der  aas 
flflssigen  und  krystallinischen  Fetten,  Cholestearinkrystallen  und  Pigmentschollen 
besteht.  Die  Koooben  lösen  sich  aus  ihren  Verbindungen  und  die  einzelnen  Frucht- 
tbeilc   werden   von  Kalksalzen   in«  rustirt   und   mit  diesen   durchsetzt.  Zuweilen 
schwinden  durch  Kesorption  und  Eindickun^  die  flüssigen  Bestandtheile   des  vor- 
handenen Breies.  Die  lucrustation  schreitet  vor  und    schliesslich   bleibt  oiciiti 
Andere«  Obrig,  als  die  Summe  der  Knochen,  eine  Menge  Kalkpttttehen,  nobei  der 
stark  geschrumpfte  Fruchtsack  zu  einer  harten  Schale  verkalkt.  Anden  Male 
schrumpft  die  Frucht  unter  Adipocirebildung,  fettigem  Beschläge  und  Incrttötatk« 
auf  der  Peripherie  nur  muniienartiir  zusammen,  behalt  aber  dabei  ihre  Oe«»talt  nvi 
Lage.  Merkwürdigerweise  kttunen  sieh  hierbei  die  feinsten  Elemente  der  einzelnen 
Organe  in  diesem  eingetrockneten  Zustande  nahezu  vollkommen  intact  erhalten. 
Kine  solche  Frucht  heisst  Lithopidion  oder  Steinfrucht  (fUsddick  Steis- 
kind  genannt^  Ki  rHENUBlSTFK  i"**.  der  in  einer  erst  kflniidi  en^eaenen  Arbeit 
nahezu  alle  bisher  bekannten  Fülle  von  Lithopiidion  zusammenstellte,  unterscheidet 
drei  Firmen  von  Stoinfruchtbildung .   den  L  i  t  Ii  o  k  el  y  phos ,   das  Liihokelv- 
phopadion  und  dsts  eigentliche  Lithopädion.  Bei  ersterem  werdea  die 
Fruchtwasser  resorhirt.  die  unverletzten  Eihäute  verknAehenn  ssd  vaikwiden.  Der 
F<Stns  verwichst  nicht  mit  den  Eihiuten,  sondern  liegt  geBchruapft,  aar  manl- 
ticirt,  leicht  au^t^cbilbar  in  ihnen.    Bei  der  zweiten  Form  werdea  die  SMsss 
rb^Ef.^I!>  r-^-  -^irt  o>}er  treten  <ie  aus  und  die  erhaltenen  KihSnte  verwachset!  it 
\ erschient. nta  Steilen  m't  der  Frucht.    .An  den  nicht  verwaohseneu  Stell^^n  tnvÄ,- 
fioirt  die  Frucht ,  an  den  verwachsenen  verkreidci  sie ,   meist  aber  erst  nAchirci 
die  an^waeh<eae  Stelle  und  ihre  Cmgebung  eine  fettige  Degeneiatioii  eiagegai^ 
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ist.  Die  Eihäute  verkreiden.  Beim  eigeuÜicLen  Litbopädioii  —  wo  der  Futus  nach 
ergiebiger  Berstiuig  seiner  Hfllleo  und  AmschUttung  seiner  Wisser  in  die  Biuch- 
bOUe  getrieben  wurde  —  verkreidet  der  Kleesdileim  (die  Vernix  eaaeoBa?)  und 
innner  dichtere  Kalkmassen  Aberziehen  die  Frucbtleiche ,  sie  ZttStmmeiKl rückend 

nnd  mümificirend.  Die  Eihäute  können  fehlen  oder  sind  en?  um  den  Fötus  ge- 
schlagen. Verwachsungen  der  Eihäute  und  des  Fötus  finden  nicht  statt. 

Die  auf  diese  Weise  abgekapselte  und  unschädlich  gemachte  Frucht  kann 
Jniure  lang,  ohne  irgend  welchen  Nachthetl,  von  der  Mutter  beherbergt  werden.  Die 
Zahl  solcher  FlUe  von  Litliopädien  ist  nicht  gering.  KOCHENMEISTER  zählt  deren 
Aber  70.  Diese  verkalkten  Fruchte  wurden  bis  30,  ?>?>.  .IT,  40,  4»?,  47,  49,  52 
und  sogar  bis  57  Jahre  getragen,  wie  dies  ful^rende  Beispiele  erweisen:  Stein- 
frucht von  TaOYES  *'*'^),  Fall  von  Varnikk  und  Maxgin '  von  Galli  i^^j^  von 
Lbb  HmsKBLL^M),  Steinfrucht  von  Lkenzbli« Fall  von  Cruvjulhibr  ^i^*), 
Ton  Cbiabiui),  Londoner  Litbopidioni^s),  KOchbnmeistjeb's  Fall"«). 

Mag  das  Litbopftdion  aber  unter  Umständen  auch  länger  als  ein  halbes 
Jahrhundert  ohne  irgend  welche  Beschwerden  jretragen  werden,  so  hirfrt  os  dennoch 
stets  die  Gefahr  in  sich,  dass  nju  litriijrlicli  noch  Kutzfiiniung  und  Eitcrun;^  in  der 
Nachbarschaft  des  zum  Fremdkörper  gewordcueu  Litbupädion  eintritt  und  die 
Frau  spMer  noch  üir  Leben  verliert.  Derartige  FUle,  in  denen  d«r  Tod  naeh- 
trXglieh,  noch  nach  11,  16,  25,  27  und  28  Jahren  eintrat,  sahen  Mc.Collom  ^^*), 
Löscher  i,  Middletox  Blegnt  Bexicke  »»•),KtJsTER  und  PiL\KL>2f). 
Die  Veranlassung  zum  nachtrüf^liclien  Eintritte  einer  solchen  Entzündung  des 
Fnichtsackes  giebt  meistcntheiis  ein  l'rauma,  namentlich  eine^nachfolgende  normale 
Geburt  ab.  (Siehe  weiter  unten.) 

Die  Abdominalschwangerschaft  erreicht  unter  allen  anderen 
Formen  der  ExtranterinalgraviditSt  am  häafigaten  ihr  Ende,  weil  sidiy  wie  bereits 
erwähnt,  der  Eisack  durch  allmälige  BiidnnET  von  Pseudomembranen  unter  steter 
lleranziehun;?  benachbarter  Organe  aufhaut,  und  es  aucli  bei  kleineren  Hupturen 
wegen  der  relativen  Gefössarmuth  der  Öackwaud  nicht  so  leicht  zu  schweren 
Blutungen  kommt.  Relativ  nicht  so  selten  wird  die  ausgetragene  Frucht  über  die 
Zeit  getragen.  Der  Verlauf  wird  aber  andererseits  dadurch  getrAbt,  dass  sich  der 
Aufbau  des  Fnichtsackes  unter  fortwährend  sich  wiederholenden  Peritonitiden 
abspielt,  welche  die  Schwangere  sehr  herabbringen,  ja  ihr  sogar  das  Leben 
kosten  können. 

£s  kann  auch  Ruptur  des  Sackes  vor  der  Zeit  erfolgen,  und  xwar  meist 
in  Folge  eines  Traumas.  Der  Riss  kann  auch  ein  secundlrer  sein,  hervorgerufen 

durch  eine  Placentaablösung  mit  folgender  Blutung.  Auch  durch  diese  Ereignisse 
wird  das  Leben  der  Schwangeren  bedroht.  Entwickelt  sich  das  Ei  frei  in  der 
Bauchhöhle,  so  können  die  Beschwerden  in  der  trsteii  Schwangci-schsiftshillfte 
vollständig  fehlen.  Späterhin  werden  sie  aber  um  so  bedeutender,  hervorgerufen 
durch  den  Drude  auf  die  nachbarlichen  Organe  von  Seile  der  Frucht,  und  nament- 
lieh  durch  die  Fruchtbewegungen.  Bc<A88>*i)  erwähnt  einen  solchen  Fall,  in  dem 
die  Schwangere  die  Hlrchterlichsten  Sehmerzen  xu  leiden  hatte ,  die  erst  mit  dem 
Tode  der  Frucht  aufhörten  und  nur  in  der  Knieellenbngenlape  halbwegs  ertr:if;licli 
gemacht  werden  konnten.  Manchmal  dagegen  verlault  die  Schwangerschaft  ganz 
ohne  Beschwerden,  die  sich  erst  im  Beginne  der  Wehen  einstellen. 

Die  Ovarialschwangerschaft"^  verläuft  weniger  gOnatig.  Meist 
tritt  im  :l— 4.  Uonate  Ruptur  des  Sackes  ein  Fi;:.  '^}'  Erfuhrt  aber  derFntefat- 
sack  durch  Heranziehung'  benachbarter  Flachen  der  Serosa  nnd  der  von  ihr 
bekleideten  Orj^ane  eine  Ver.et.irknng ,  so  können  hidiere  Monate,  ja  es  kann 
sogar  das  normale  Schwangerschat tseude  eiTeicht  werden. 

Bei  der  tubo-abdominalen  Schwangerschaft  sind  die  Verhält- 
nisse nafaecu  die  gleichen,  wie  bei  der  abdominalen.  Nicht  selten  werden  höhere 
Monate,  wie  der  n.  und  7.,  erreicht  Unter  Umständen  gelangt  die  Frucht  auch 
cur  vollkommenen  Keife. 
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Die  reine  i  ubarsch  wangerschaft  findet  ibr  Ende  meist  imiertialb 
des  3.-8.  Monates  in  FUge  eines  eintretenden  Risses.  Letiterer  erfolgt  an  der 
dünnsten  Stelle  des  Sackes,  gewOhnlieh  an  der  freien  Oberfilche,  seltener  dort, 

Fif.  ». 


wo  die  PlacMta  sitst.  Der  Riss  entsteht  entweder  plölslieh  ohne  vorangehende 

Symptome  oder  finden  schon  früher  partielle  Anreissungen  statt,  die  anter  den 
Zeichen  umschriebener  Teritonitiden  verlaufen.  Bleibt  der  Fötus  in  der  Riss- 
stelle stecken,  so  kann  er  blutstillend  wie  ein  Tampon  wirken  fWiEPERSl'ERG 
MicLt  so  selten  iat  die  Kuptur  eine  secuudäre,  bedingt  durch  eine  Blutung  als 
Folge  einer  Flaeentarapoplezle  nnd  Plaeentarblntnng.  In  einem  von  Thomas'**) 
▼erOffentlichtem  Falle  trat  das  letale  Ende  durch  eine  Blutung  aus  einer  zer- 
rissenen Arterie  der  Muskulatur  der  Tuben  ein.  wobei  der  Fruebtsack  aber  selbst 
intaet  blieb.  Tritt  der  Riss  am  unteren  vom  Peritoneum  nicht  bedeckten  1  lande 
der  Tuba  ein,  so  erfolgt  die  Blutung  zwischen  die  beiden  Blätter  des  Ligamentum 
latum,  wohin  auch  der  Fötus  getrieben  wird.  IKes  irt  die  bereits  erwlUinte  s.  g. 
extraperitoneale  Sehwangersehaft  DBZsmsis*  i**).  Niefat  gar  so  selten 
stirbt  die  Fmeht  in  froheren  Monaten  ab  ind  wird  in  der  Tnba  zum  LithopSdion. 
Bis  vor  wenigen  Jahren  meinte  man,  das  normale  Schwanger?cliaftsonde  könne  bei 
der  Tnbar£rra\ itlitat  nii'lit  ernMcbt  werden,  man  glaubte,  es  träte  stets  früher 
Raptnr  ein.  Dem  i^t  aber  nicht  so  der  Fall,  denn  es  ^ind  jetzt  bereits  10  Fälle 
bekannt,  in  denen  die  Fracht  nahem  die  Reife  erlangte  oder  gar  reif  Aber  die 
normale  Zeit  in  der  Tuba  getragen  wurde.  Abgesehen  von  ilteren  Mittheilungen 
welche  ihrer  anatomischen  I  ngenauigkeit  wegen  nieht  ganz  verlässlicb  sind  Fall 
von  Gkus(»\  ,  von  Fkun'-'^  und  der  in  den  llist,  de  l'Acad.  Royal. 
erwähnte )  sind  erwiesene  Falle  folgende:  der  von  SaxtüRPH '^'j ,  Fabbri 
(9  Monate^  Smvsdii*'»)  (3  FAlIe),  Martin  A.  Tunuat»*),  Culuxowobth 
(  8  Monate  danerad),  FbAnkbl-Busslaü  i'»)  (B  Monate),  LrnQiAinr><«)  (9  Füle, 
eine  Frucht  gana  ansgetragen,  die  andere  ans  dem  10.  Monate),  HABSISOir^'^) 
^8'  .  Monate^  Fu\\kf.i.  BuKsi  .vr  ' .  dem  diei?e  Daten  theilweise  entnommen 
sind,  thhrt  aus^ertlem  4  Fälle  au,  bin  welchen  die  Ruptur  der  Tuba  erst  im  4., 
5.  und  U.  Monate  erfolgte. 

Bei  der  laterstltialgraviditlt  «tnd  die  Verhiltaisee  gOnstiger,  da 
die  Dicke  der  Fruchtsackw.iudo  eine  bedeu'<  ;u!(  rx'  ist  ab  bei  der  rsinen  Tabar- 
aehwaageraehaft.  lljrpertro|ihirt  aaascrdem  die  benachbarte  Uternspartie  stixker, 
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80  kann  um  das  Ei  eine  so  feste  Hfllle  gebildet  werden,  ätn  der  Fötue  seine 
Reife  erreicht  und  sogar  über  die  Zeit  getragen  werden  kann  und  sich  eventuell 
zom  Lithopädion  umwandelt.  Einern  solchen  Pal!  sah  Rokitansky,  »^^i  Wird  das 
normale  Ende  der  Schwangerschaft  erreicht,  so  sind  bei  dieser  Form  wegen 
badeoieiidenr  Dieke  dar  FrnQhtsMkwand  die  Weiiea  kxiftiger  nie  bei  den  anderen 
FormeD.  Es  braneht  keine  Ruptur  einsatreten.  Gommnnieirt  der  Fmeiitsaek  mit 
einer  der  beiden  anstossenden  Höhlen,  dem  ütems  oder  dem  Tolmrohre,  so  kann 
sogar  die  Fruoht  in  diese  hinein  geboren  werden.  Auf  die  Weise  erklären  sich 
jene  merkwürdigen  Fülle,  bei  welchen  die  Frucht  sogar  auf  normale  Weise  nach 
anssen  geboren  wird.  Moxteil-Pons  theilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  der  im 
Utsm  befindlielie  F^Hos  mittels  der  Perforation  nnd  Zange  entwidcelt  und  die  im 
Eileiter  sitzende  Placenta  gelöst  wurde.  B&AZTON  HtCKS^'*)  sah  einen  llmlicben 
Fall.  Wahrscheinlich  gehören  die  Fälle  von  Widney^»'^!,  Mc.  Burney"'), 
WiLLiAMS-Mti.viJE ''-I  und  Graham '•3),  bei  denen  bei  bestehender  Extrauterinal- 
sdiwangerschaft  der  kleine  Fötus  geboren  wurde,  gleichfalls  hieher.  Andererseits 
kann  die  Fmelit  aiieh  in  die  Tnba,  die  Pfaeenta  dagegen  in  den  Uterus  und 
m  da  nadi  anasea  geboren  werden.  Ja,  es  kann  sogar  ohne  Riss  die  Fmeht  in 
die  BancbbÖhle  und  die  Plaeenta  in  den  Uterus  geboren  werden.  —  Hey^**) 
und  Hofmeister.»*''  —  Einen  solchen  Fall  theilt  Bandl»««)  mit.  Bei  reifer 
Frucht  kann  al)er  aiicli  diese  in  Folge  kräftiger  Wehen  durch  einen  Hiss  in  die 
Bauchhöhle  getrieben  werden.  Der  vorzeitige  Riss  des  Fruchtsackes  ist  leider  der 
klaügste.  Heist  ereignet  er  sieh  inaerhdb  der  drei  ersten  Monate.  Der  Siia 
erfolgt  in  der  Regel  an  der  Placentarstelle ,  well  durch  die  grossen  hier  befind- 
lichen Blutgefässe  die  Wand  am  wenigsten  widerstandsfähig  geworden  ist.  Zumeist 
liefet  der  Riss  hinten  und  «ben ,  seltener  vorne.  Ausnahmsweise  kann  blos  die 
Tubarmucosa  reissen  und  das  Ki  zwischen  den  auseinandergedräogten  Muskelfasern 
des  Uterus  liegen  bleiben  und  sich  hier,  das  Peritoneum  allmälig  ausdehnend,  bis 
snm  normalen  Oravidititsende  weiter  entwiekeln. 

Der  Verlauf  nnd  Ausgang  bei  der  Schwangerschaft  im  rudi- 
mentären Ilorne  eines  Uterus  hicornta  ist  der  gleiche,  wie  bei  der 
Tubart^raviditiit.  Stirbt  die  Frucht  nicht  vor  der  Zeit  ab  (worauf  sie  im  Hörne 
sum  Lithopädion  werden  kann,  wie  dies  rF£i?'FiNUKR  und  F&ITZE  sahen),  so  tritt 
m  der  Regel  Ruptur  des  Backes  dn.  Dieaee  Ereigniss  erfolgt  aber  später  als  bei 
der  Tubargravlditit ,  gewöhnlich  zwischen  dem  3. — 6.  Monate.  Es  sind  aber 
auch  Fälle  bekannt,  in  denen  die  Frucht  ihre  Reife  erlangte  (Fall  Turner's  und 
jener  Weuth's).  Die  Rissstelle  befindet  sich  immer  in  der  Nälie  der  Spitze 
des  Nebenhomes,  weil  die  Wand  daselbst  am  dünnsten  ist.  BeeiuÜusst  würd  die 
ZMt  des  Eintrittes  des  Risses  von  dem  Entwicklungszustande  des  Nebenhomes  und 
von  dem  Zustande  seinsa  Gefitasapparates.  Der  Riss  braucht  nieht  immer  letal 
abzulaufen,  wie  dies  Gbubi  sah.  Naeh  Ruptur  des  Homes  hatte  sieh  die  Firueht 
in  ein  Lithopädion  umgewandelt. 

Die  Lage  der  Frucht  bei  der  E  x  t  r  a  u  t  e  r  i  n  a  I  ;r  r  a  v  i  d  i  t  ä  t  ist 
TOD  keiner  Bedeutung.  Da  die  Frucht  ohuehiu  nicht  geboren  werden  kauu,  so  ist 
es  vQnkonuieB  bedeutungslos,  in  weleher  Lage  oder  Haltung  sie  sich  befindet.  Es 
madit  den  Eindruck,  als  ob  die  Lage  der  ^eht  von  der  Gestalt  nnd  Lage  des 
E^udltsackes  abhinge. 

Bedeutungsvoller  ist  ein  anderer  Umstand.  Gar  häufig  findet  man  die 
Frucht  in  ihrer  FLntwicklung  zurückgeblieben  und  die  E.xtremi- 
täten  verkrümmt  —  Fes  varus,  Pea  valgua  u.  dgl.  m.  —  Es  erklärt  sieh  dies 
leiebt,  wenn  man  bedenkt ,  dass  die  EnHUirung  der  Frucht  bei  der  Extrauterinal- 
wshwangerschaft  immer  eine  mangelhaftere  ist,  als  bei  der  normalen  und  der 
Ftaehtsack  der  Frucht  nie  jenen  Raum  bieten  kann,  wie  die  normale  rteriisliuhle. 

Wichtig  sind  die  Symptome  der  F^xt  rauteri  n  alschwangerschaft. 

Die  Brüste  schwellen  an  und  enthalten  Colostrum,  doch  soll  dies  in 
geringerem  Grade  der  Fall  sein  als  bei  normaler  Soliwangcrachaft.  Hbnnio 
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erUirt  dies  ans  dem  uDgenflgenfl«!  Beixe,  den  hier  die  Genitalien  auf  die  Brilale 
ausflben.  Bei  InterstitialgraTidität  soll  die  Actien  der  BiüBte  eine  leblialiere  Min, 

als  bei  den  anderen  Formen. 

Von  vielen  Seiten  aus  wird  behauptet,  die  Menstruation  ce^sire  nicht, 
sondern  dauere  fort  an.  Es  ist  aber  zweifellos  Spjeoelbkbg  > beiaustimmen, 
der  sieb  dahin  ausspricht,  daas  die  Ifenitmation  fiut  legelulssig  cenirt  md  ent- 
gegengesetste  Angaben  ans  Yerweeheliuigen  mit  patlwlo^eelien  BIntnngen  dnüra. 
I.etztere  stellen  sich  nicht  ro  selten  ein  und  dauern  manebronl  selbst  mebrore 
Wochen  lau«?.  Noch  häufiger  kommt  <-s  zu  blutig  sclileimigen  Ausflüssen,  be.sonder? 
in  den  ersten  Monaten,  Eftectt-  dor  Deciduabildung  im  Uterus.  Stärkere  Blatunjen 
sollen  sich  meist  erst  am  Ende  der  Schwangerschaft  einstellen  und  mit  dem  sicL 
ereignenden  Risee  maammenlaUen. 

Die  gewölmlich  Torkommenden  sabjectiven  Bescb werden  be> 
gleiten  die  extrauterinale  Schwangerschaft  ebenso  wie  die  normale. 

Pathologische  Symptome  fclili  n  zuweilen  {gänzlich  und  stellen  sici 
erst  bei  erlolgendt  m  Risse  des  Frucbtsackes  oder  nach  erreichtem  normalen  Schwangen 
schaftsende  ein.  In  der  Regel  aber  fehlen  die  Icraokbaften  Symptome  nicht.  Su 
lassen  sich  anf  den  Drnetc  von  Seite  des  Eies  und  anf  die  fintsflBr 
dnngen,  die  durch  das  Wachsthum  des  Fruchtsackes  erzengt 
werden,  zurückführen.  Die  l)ruckHymi)t.Miip  .«(oHfn  sich  gewöhnlirh  erst  vom 
H. — 1.  Monate  an  ein,  sobald  das  J^i  grösser  als  eine  Faust  geworden.  Die  Druck- 
symptome hiiid  verschieden,  je  nach  dem  Orte,  wo  das  Ei  sitzt.  Sitzt  z.  Ii.  dag 
Ei  Aber  dem  Bedceneingange,  so  können  die  DmekMwshemnngen  voUstilDdig  feUtn. 
Entwiekelt  aieh  —  wie  bereits  erwShnt  wurde  —  das  Ei  ohne  eniitndliche  Be> 
tbeiligung  der  Serosa»  kommt  es  zu  keinen  Pseudomembranen;  liegt  der  sidk 
entwickelnde  Fötus  frei,  nur  in  seinen  Hüllen .  Jüht  dem  Beckeneingange,  fK> 
erklärt  es  sieh  von  selbst,  warum  ab  und  zu  alle  kranklialten  Syniptome  w.«ihreiid 
der  Schwangerschaft  fehlen  können.  Der  Druck,  den  das  Ei  ausübt,  tridl  TOr 
Allem  die  Hamorgaoe  nnd  die  Dirme.  Es  wird  der  HamrObrentbeQ  der  Btase 
comprimirt  und  dadurch  die  ILmientleerung  erschwert.  Zuweilen  tritt  ein  paretischer 
Zustand  der  HIase  ein.  In  gleich  störender  Weise  macht  sieh  der  Druck  auf  dec 
Darracanal,  namentlich  das  Rectum  geltend.  Viel  störender  noch  sind  die  Entzfto- 
dungserscheinungen.  Die  pseudomembranöse  Bildung  des  Frucbtsackes,  das  Wachs- 
thum des  letztereni  welches  nur  unter  Zerreissungen  der  Pseudomembranen  tA 
b^leitenden  Blutungen  und  Setaung  neuer  Exsudate  mOgiieh  ist,  wird  sidi  nntsr 
dem  Bilde  schleichender  Peritonitiden  mit  auftretenden  Fieberbewegnngen,  von  Zdi 
zu  Zeit  kommender  und  sich  bedeutend  steip:ern(ler  Schmerzen  abspielen  müssen. 
Der  Sitz  der  permanenten  oder  remittirenden  i^cbnurzeu  wird  jenem  des  Eie5  ent- 
sprechen, im  Ilypogastrium  oder  Becken,  links  oder  rechts.  Gleichzeitig  mit  diesen 
wird  der  Nachweis  eines  Tnmo»  im  Abdomen  mOglich.  Weitere  Besehwerden  werdsa 
dnr6h  den  sich  von  Zeit  zu  Zeit  contrahirenden  Uterus  erzeugt,  der  sich  seinw 
massigen  Decidua  zu  entledigen  sucht.  Es  stellen  «ich  Wehen  ein,  die  ftir  die 
Schwangore  denselben  sciimerzhaften  Effect  haben,  wie  normale  Conlraetionen  d^* 
Uterus.  Dieser  Schmerz  kann  Tage  laug  andauern.  Diese  Wehen  sind  aber  weiterLm 
insoAnie  niebt  ofane  Bedeutung,  als  durah  sie  Zerrung  und  Anreieenng  der  Pseodo* 
membranen  nnd  consecutiv  die  Ruptur  des  Fmehtsaekes  hervorgerufen  woden  kana. 

Kommt  es  znm  Risse,  der  gar  oft  durch  eine  änssi  re  Einwirkung  erzeugt 
wird  nnd  der  meist  von  plötzliehen  starken  .*^climerzen  begleitet  ist,  so  steiles 
sich  die  bekannten  Symptome  der  inneren  Blutung  ein.  Die  Kranke  wird  anämiscl», 
collabirt,  der  Puls  wird  fadeDfönnig  uud  frequent,  es  tritt  Eibrechen,  OhnauMiu 
ein  und  gar  bSufig  stirbt  die  Schwangere  innerhalb  der  kttrsestea  Zeit,  bt  i« 
RissOfihung  nicht  allzu  gross  und  die  Blutung  demzufolge  keine  allzu  nbuniaala 
BO  kann  sich  die  Kranke  wieder  erholen.  Bei  wenig  weit  vorgeschrittMtr  Sehwasper- 
schaft  kann,  wie  oben  bereits  ^resagt,  die  Ruptur  und  die  .\bkapslnng,  resp.  An'' 
saugung  des  ergossenen  Blutes  und  ausgetreteneu  Fötus  uuter  den  Symptomen 
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einer  Hämatokelc  vor  sich  gehen.  Unter  solchen  rniständen  kann  der  grosse 
hämorrhagische  Herd  die  Uretereii  comprimiren  und  consecutiv  Hydronephrose, 
Dilatation  des  ^Nierenbeckens,  ja  selbst  Tod  an  Urämie  eintreten  (Fbäneel- 
HAimiBOi**)  und  Ddicomtpallibb. 

Blaibt  der  FniohtoMk  bis  ram  nonnaleii  Sehwangenohaftsende  i&taet»  so 
stellen  rieh  Weben  ein,  imd  zwar  sowohl  Contractionen  des  Fruchtsackes  als  solche 
<l»s  rterns,  letztere  von  der  Ausslossung  der  Deeidua  begleitet.  Diese  Wehen 
dauern,  wenn  der  Sack  Stand  hält  und  nicht  einreisst,  zuweilen  mehrere  Tage. 
Manchmal  hören  sie  nach  längerer  Dauer  auf,  m\  sich  nach  einigen  Tagen  zu 
wiederbolen.  Nach  und  nach  bOnn  sie  auf  und  gleichzeitig  mit  dem  Beginae  dw 
Lithopftdionbildung  verlauft  eine  Art  von  Paerpeiinm.  Die  Brflate  liefen!  Milch,  die 
aber  bald  versiegt.  Der  Unterleib  sinkt  etwas  zusammen  und  wird  kleiner,  in 
Folge  der  allmä Ilgen  Kesorption  der  F'ruchtwä.sser.  Der  Uterus  involvirt  sich  zu 
seiner  ursprünglichen  früheren  Kleinheit.  Gleichzeitig  besteht  ein  einige  Tage 
andanemder  Lochialfluss..  Die  Bewegungen  der  Frucht  hören  mit  dem  Naohlass 
der  Wehen  auf,  denn  die  Fracht  miies,  da  die  Gebart  nieht  möglttth  itt,  bald 
absterben.  Nadi  einer  Zeit  stellt  sich  die  Menstruation  wieder  in  normaler  Weise  ein. 

Diagnose.  Es  giebt  w(»hl  wenige  pathologische  Processe,  bei  denen  die 
.Stellung  der  Diagnose  so  hüuiig  un^^emein  schwierig  oder  gar  unmöglich  wird,  wie 
bei  der  Extraulerinalschwangerschaft. 

In  den  ersten  Monaten  ist  die  Schwierigkeit,  eine  riehtige Diagnose 
au  stellen,  nm  so  grOsser,  als  es  sich  nieht  nnr  om  die  Sidinstellnng  der  Eztra- 
uterinalgravidität,  sondern  auch  um  die  Bestimmung  der  Graviditilt  tlberbaupt 
handelt  und  diese  bekanntlich  die  erste  Zeit  iiaoli  der  Conception  ziemlich  schwierig 
i.st.  Es  wird  sich  daher  innerhalb  der  ersten  Monate  zuerst  darum  handeln,  zu 
bestimmen,  ob  das  Weib  Uberhaupt  schwanger  ist  oder  nicht.  Die  Anamnese,  das 
AnsUeiben  der  Menstmation,  die  snbjecliTen  Schwangersehaftasjrmptome  eänd  gdi(teig 
zu  beachten.  Das  Gleiche  gilt  von  den  objectiven  Symptomen.  Zu  berflcksichtigen 
$!iind  die  Schwellung  der  Brüste,  deren  etwaiger  Inhalt,  die  bekannten  rijjment- 
ablagerun;ren  u.  dgl.  ni.  Hei  der  inneren  Untersuehunfr  beachte  man  die  Grösse  und 
Lage  des  Uterus,  ob  diese  der  Schwangerschaft  überhaupt  und  speciell  der  ange- 
gebenco  Zeitdauer  derselben  entsprechen.  Steigt  der  Verdacht  einer  Eztrmnterinal- 
scbwangerschaft,  so  snche  man  sich  an  vergewisBem,  ob  sich  in  der  Naohbarsehaft 
des  Uterus  ein  Tumor  befindet,  wie  gross  derselbe  ist,  wie  und  ob  er  mit  der 
Gebärmutter  in  Verbindung  steht  oder  nicht,  ob  er  beweglich  oder  fixirt  ist  oder 
nicht  u.  8.  w.  Klagt  die  Schwangere  über  Schmerzen,  so  ist  die  Ursache  und  der 
Sit2  derselben  aufzusuchen,  resp.  zu  untersuchen,  ob  dieselben  mit  dem  Tumor 
im  GoDDCte  stehen  oder  niclit.  Im  Gedächtnisse  muss  dch  der  Untwtnehende 
lialtMi,  dass  der  Uterns  bei  der  Extrauterinalschwangerscbaft  in  der  Regel  kleiner 
ist  als  bei  der  normalen  Schwangerschaft.  Wohl  kann  ein  Abgang  von  Deoidna- 
fetzen  nurli  ffir  eine  blos^-o  I>i/sn}rt}nrrlinen  mcmhranacea  sprechen,  doeli  wird 
derselbe  bei  Gegenwart  eines  \  ergrösserten  Uterus,  eines  Tumors  in  seiner  >»ach- 
barscbaft,  bei  Gegenwart  anderweitiger  Graviditätssymptome,  unter  Unwtlnden 
einen  sehr  wichtigen  diagnostischen  Fingerseig  abgeben.  Das  Gleiche  gilt,  wenn 
auch  in  geringerem  Grade,  von  blutig-Schleimlger  Ausscheidung  aus  dem  Uterus. 
Mit  der  Anwendung  der  Sonde  sei  man  vorsichtig.  Allerdings  ist  es  richtig,  dass 
itian  mitteist  derselben  die  Leere  des  Uterus  nachweisen  kann,  ein  wichtiger 
iSchritt  voraus  bei  der  ütoUung  der  Diagnose,  doch  halte  man  andererseits  im 
Auge,  dass  man  mittelst  derselben  leicht  einen  Abortus  herbeifllhren  oder  den 
sneevlenten,  weichen  Uterus  durchslofison  kann  (Bandl  Hat  man  Gelegenheit, 
die  Person  innerhalb  eines  längeren  Zeitraumes  Cifters  zu  untersnchen,  sn  kann 
man  zuwoiloii  die  Diagnose  der  E.vlrauterinalschwanger.scliaft  Relb>t  in  irilherer 
Periode  mit  ziemlicher  Sicherheit  stellen.  Der  Tumor  wächst  rasch,  rascher 
aU  der  beuachbarie  Uterus  oder  eine  Geschwulst  anderer  Art.  Kadi  mehr- 
maligen, in  längeren  Zeiträumen  vorgenommenen  Untersuchungen,  kann  man 
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2aw«ilen  eine  dnnkle  Floetiuitioii  vnd  amBchriebeiie  kleine,  harte  Theile  in  Tnator 

fühlen,  l'nter  Umständen  liest  lieh  die  Ponction  des  Tumors  mit  einem  fmam 
Kxplorativtroicart  rechtfertigen,  wenn  man  sieh  die  Geschwulst  zugänglich  zu 
machen  vermag.  Am  der  sehr  geringen  Quantität  des  Alliurain  und  Mucin 
der  entnommenen  FlUsäigkeit  kann  mau  mit  Wahrscheinlichkeit  Fruchtva&ser 
diignoitioirett. 

In  der  späteren  Zeit,  vom  3. — 4.  Monate  an,  wird  die  Stellmig 

der  Diagnose  „Schwangerschaft'*  leiebter.  Andererseits  dagegen  steigern  sieh  die 
Schwierigkeiten  bei  der  Bestimmung,  ob  die  Frucht  innerlmlb  des  Uterus  liegt 
oder  ausserhalb  desselben.  Das  Uterinalgeräusch  wird  bei  der  Extrauterinal- 
schwangerschaft  in  der  Regel  früher  und  kräftiger  gehört  als  bei  der  normalen 
GraWditSt.  Tbeile  der  Frneht  lassen  fieh  hinfig  naehwetsen,  ebenso  die  deatliehea 
Contonien  des  Frucbtsaekes  und  dessen  dunkle  FInetnation.  Die  palpatorlsche  Ab- 
s:renzung  des  Tumor!?  vom  Uterus  ist  aber  nicht  so  selten  sehr  ?ehwierig  oder 
kaum  möglich.  Kann  man  unter  solchen  l'mständen  den  Finger  in  den  geöffneten 
Uterus  einfuhren  und  seine  Leere  direct  austasten,  dann  allerdings  ist  die  Diagno«« 
sofort  sichergestellt,  leider  bt  mas  dies  aber  nar  selten  im  Staute.  ZBveiJen 
kann  man  ans  der  vngewObnlicben  Dflnne  der  Frnebtsackwaadnngen  vennntbm. 
dass  die  Fmcht  extranterinal  li^.  Auch  in  der  zweiten  Hftlfte  der  Schwan»^- 
.schart  kann  die  Probepunction  ihre  Rechtfertigung  finden.  Die  abgezogene  Flfis- 
sigkeit  wird  um  die  Zeit  noch  leichter  :\h  früher  als  Fru(  btwa.S8er  erkannt  werden, 
weil  sie  jetzt  abgestossenes  Platteuepitbel  und  Lanugo  outhaltcn  wird.  Die  Mög- 
liebkeit  der  £)nfllbmng  der  Sonde  giebt  in  der  sweiten  SebwangersebaftshilAe 
kdn  absolut  sieheres  ICriterium  der  Leere  des  Uterus,  denn  die  geflbte  Hand 
kann  das  Instrument  auch  ohne  Schaden  bei  Intrautcrinalgravidität  einführen.  Kann 
man  dagegen  mit  der  Sonde  oder  dem  Finger  Deciduafetzen  zu  T.ige  fördern, 
dann  allerdings  ist  die  Leere  des  Uterus  constatirt.  Auch  in  der  zweiten  HälAe 
der  Schwangerschaft  ist  es  angezeigt,  die  Untersuchung  mehrmals  in  längeren 
Zwisdienrinmen  ra  wiederbolen,  am  die  Wadtsthomsveiliftltnisse  des  Tmnors  und 
Uterus,  sowie  die  iuwiaelien  sicli  einstellenden  Verändeningen  besser  controllirea 
zu  können.  Ebenso  achte  man  in  der  späteren  Zeit  utif  das  Allgemeinbefinden  der 
Frau,  den  Sitz,  die  Intensität  der  Schmerzen  u.  dgl.  m.  Zweckniäs.sig  ist  es,  die 
äussere  und  innere  Untersuchung  in  der  Narcose  vorzunehmen  und  achte  man 
hierbei,  niebt  an  viel  Gewalt  ansnwenden,  um  niebt  etwa  den  vietteidit  dOiin* 
wandigen  Tnmor  anxoreiasen  (Güichabd 

Die  Diagnose  der  Form  der  Extrauterinalschwanger- 
sebaft  ist  innerhalb  der  ersten  Monate  kaum  zu  stellen.  Bei  .^pitlichmn 
Sitze  kann  man  wohl  an  tubare  oder  ovarielle  Gravidität,  bei  retroutennem  an 
eine  peritoneale  denken,  eine  sichere  Diagnose  aber  ist  der  Kleinheit  des  Frucht- 
sackes wegim  nicht  mOglidi. 

In  den  späteren  Monaten,  nach  dem  8. — 5«,  ist  eine  IHagaoie 
der  Form  der  Extrauterinalschwangerechaft  eher  möglich,  aber  meist  nur  per 
exclusionem.  Extrauterinalschwangerschaften,  die  Uber  *i — 4  Monate  dauern,  sJud 
meist  keine  tubaren,  da  der  Tubarsack  in  der  Regel  schon  früher  zerreisst. 
kann  sieh  daher  im  gegebenen  Falle  wahrseheinlich  nur  am  eine  Abdominal-, 
OTarialadiwangerachaft  oder  eine  Graviditit  im  mdimentlren  Utemsbome  haaddn. 
Gegen  das  Ende  der  normalen  Schwangerschaftszeit  kann  man  mit  grösster  Wahr- 
scheinlichkeit letztere  auch  ausschliessen,  da  bei  ihr  die  Ruptur  des  Sackes  ira 
Mittel  zwischen  dem  Ii. — (>.  Monate  eintritt.  Für  die  Abdominalschwansrerschaft 
sprechen  sehr  lästige  und  schmerzhafte  Fruchtbewegungen,  zuweilen  ein  sehr 
dentliebes  Fuhlen  der  Frucht,  namentlich  ihrer  kMnen  Tlieile,  fUr  die  Orarial* 
gravidität  unter  Umständen  ein  sehr  dicker  Fruchtsaek  und  vorangOgangeM  reci« 
divirende  Peritonitiden.  Die  Intt  rstitialgravidititt  wird  sich  nur  aii^nahnkswe!?** 
diagnosticircn  lasäen.  Die  Scbwangerachaft  im  rudimentären  Uorne  wurde  hi^Ler 
noch  nicht  diagoosticirt. 
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Intra  partum  wurde  die  Interstitialgravidität  in  einigen  Fällen  üIh- 
gnoBtieirt,  und  %w»r  in  solchen,  in  denen  nneh  Mnrt  der  Frucht  die  Placenta 
im  epintorinen  Sneke  direot  geftlhlt  werden  konnte.  '  (Siehe  oben  im  AbeebniCto 
nVerinof  und  Ausgang".) 

Bei  Seliwänn^cning^en  dos  rudimentären  rterushornes  wird 
die  Diagnose  an  der  l.ebi  iuleu  nur  mit  Wahrseheinlichkeit  aus  dem  Verhalten  des 
nichtschwangeren  Humes  zu  steilen  sein,  welches  neben  dem  schwaogeräu  liegen 
und  Bieh  gteiehMs  eontrahiien  wird. 

Im  noch  höheren  Masse  kOnnen  sich  die  Sebwierigkeiten  der  Diagnose 
bei  todter  Frucht  steigern,  namentlich  dann,  weon  der  Tod  schon  vor  längera* 
Zeit  erfolgte  und  die  objecfiven  sowohl,  als  die  «nhjectiven  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft langst  nicht  mehr  oder  nicht  mehr  leicht  sicherzustellen  sind.  Die  Frucht- 
wässer saugen  sich  auf,  die  Eihäute  schrumpfen,  legen  sich  der  Fracht  innig  an, 
gebildete  PBendomembranen  sehliesien  den  FVnchtaaek  ^n,  so  daas  man  wohl  dnen 
Tomor,  aber  keine  Fmchttheile  an  ftthlen  vermag.  Unter  solchen  Umständen  sind 
die  anamnestischen  Momente  wichtig.  Angaben  über  die  ausgebliebene  Menstruation, 
eine  bestandene  Gravidität,  der  die  Geburt  als  Abscbluss  fehlte,  werden  hier 
gehörig  gewürdigt  werden  müssen.  Allerdings  können  diese  Angaben  aber  auch 
fehlea,  wenn  die  Ruptur  in  frlherai  Monaten  glucklich  ttbentaoden  wurde  oder 
die  nueht  frOhseitig  abstarb.  Andererseits  darf  aber  nieht  vergessen  werden, 
il&Rfi  manche  intrnabdomhielle,  dem  Genitalapparate  «itspringende  Tumoren  glel^ 
falls  vorübergehend  consensuelle  Stiirungen,  die  jenen  im  Gefolge  der  .'Schwanger- 
schaft ähneln ,  vorübergehend  nach  sich  ziehen  können.  Täuschungen  in  der 
Diagnose  können  hier  am  leichtesten  stattfinden.  V'erwechslungen  mit  Ovarial- 
^atomen,  mit  fibroeystiseben  Ttomoren  des  Uteros  liegen  sehr  nahe. 

Die  Diagnose  der  eingetretenen  Ruptur  des  Frucht- 
snckes  ist,  wenn  auch  nicht  immer  mit  vollkommeoer Sicherheit,  sodoeh  aumdst 
mit  grösster  Wahrscheinlichkeit  zu  stellen. 

EIrfoIgt  die  Ruptur  in  den  ersten  Wochen,  so  ist  der  Emptiud- 
liekkeit  des  Unterietbes  wegen  aUerdings  eine  oombinirte  inssere  nnd  innerliebe 
üntersnchung  meistens  nnmOglieb,  doeh  wird -sieb' die  WabrseheinUcbkeitsdiagnoae 
trotzdem  stellen  lassen.  Die  Anamnese  ergiebt  eine  bestehende  Schwangerseliaft 
seit  kurzer  Zeit,  dem  entsprechend  die  Veränderung  der  Brüste,  die  Pigmen- 
tirung  etc.,  worauf  sich,  zumeist  nach  einem  Trauma,  eine  mehr  oder  minder  starke 
innere  Blutung  einstellte.  Die  innere  Untersuchung  ergiebt  in  dem  Falle,  wenn  der 
BIntergnss  ein  mäsdger  war,  das  Bild  einer  HaemauMe  retrouterina.  Der 
Uterus  ist  etwas  verdringt  nnd  das  Scheidengewölbe  dnrch  den  hämorrhagischen 
Herd  vorgetrieben.  Kurz  vor  dem  Risse  oder  knapp  nach  demselben  geht  eine 
Decidua  ab.  De^  Weiteren  wird  der  Krankheitsverlauf  dein  einer  Ilämatokele 
gleichen.  Allerdings  passt  diese  Beschreibung  nur  für  Jene  Fälle,  bei  denen  die 
Blutung  eine  mässige  ist  und  bald  sistirt,  so  dass  das  Leben  der  Kranken  nkdit 
unmittelbar  hodigradig  bedroht  ist,  doeb  wird  aneh  in  den  Fällen  von  sehr 
heftiger  BIntnng  die  Erkenntniss  des  erfolgten  Fruchtsackrisses  nicht  allzu  schwierig 
Bein,  wenn  man  sielt  dessen  bewusst  bleibt,  dass  plötzlich  eintretende  innere  Blu- 
tungen mit  gleichzeitigem  Deciduaabgange  bei  bestehender  .'Schwangerschaft  kaum 
auf  etwas  Anderes,  als  auf  den  Riss  eines  extrauterinalen  Fruchtsackes  zurückzu- 
ftlhren  rind. 

Im  Verlaufe  der  späteren  Monate  wird  die  Blutung  eine  so 
intensive  sein,  dass  die  Kranke  bald  ihr  Leben  verliert.  Wir  werden  hier  zuweilen 
nur  eine  innere  Blutung  diagnosticiren  können.  Vermögen  wir  die  in  die  Rauch- 
höhle ausgetretene  Frucht  direct  zu  fiihlen,  dann  aUerdings  wird  die  Diagnose 
sofort  gestellt  sein.  Diagnostiscli  wichtig  ist  auch  um  diese  Zdt  der  Abgang 
der  Deddoa. 

Differentialdiagnose.  Dass  der  extrauterinale  Fruchtsack  namentUeh 
nach  Absterl»en  des  Fötus  mit  einem  ovarialen  oder  uterinalen  Tumor 
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▼erwediBelt  werden  kann,  wurde  berate  erwähnt.  Ebenso  können  inrthflinlicli  im 
Becken  liegende  Exsudate,  oeiiieDtiieh  «olche  ftUeren  Datnms,  für  einen 
Fraditsack  ^rehalten  werden. 

Ueber  eine  Verwechslung  mit  Hetrorersin  uteri  gravidi  berichtet  Smith,  ^'■'"'j 
Der  Frucbtsack  wurde  für  den  retrovertirten  graviden  Uterus  gehalten  und  wurden 
Re|KMitioii8TW9aehe  genaeht.  Die  Folge  davon  war  eine  Peritonitis,  der  die 
Kranke  erlag. 

Leicht  vorzoihlich  ist  eine  Irrung,  wenn  die  Folgen  des  Risses  des 
Frucbtsackes  für  eine  H  <i  e  in  at  oh  cf  e  r  etrouterina  gehalten  werden  (Oath  *■•*), 
LaWSOX-TaIT  *^^),  DUMONTI'ALLIEE  '  "'). 

Wichtig  zu  wissen  ist  es  aber,  dass  das  Krankheitebild  nach  erfolgtem 
Risse  des  extranterinalen  Fmehtsaoke»  jmiem  einer  aent  v  er  laufenden 

letalen  Vergiftung  gleiehen  kann.  Solche  Fälle  berichten  Mann* 's?)  und 
Ohay^'^}.  Die  Frauen  <itarben  unter  Ohnmächten  und  Auftreten  TOn  Brechen, 
Durchfall  u.  8.  w.  binnen  wenigen  Stunden. 

Wheeleh  >^'')  tbeilt  eine  Beobachtung  mit,  wo  der  Tod  unter  Zcicheu 
des  Versehlnsses  des  Darnrobres  erfolgte  und  die  Sectkm  die  Ruptur 
eines  tulmren  Fruchteackes  naehwies. 

Die  Prognose  ist  dem  Mitp:etheilten  zu  Fol;rc  keineswegs  eine  günstige, 
wir  müssen  sie  im  Oegentheile  t.U  eine  ziemlich  bedenkliche  hinstellen.  Allerdings 
ist  sie  nicht  su  ungünstig  als  man  sie  noch  bis  vor  Kurzem  ansah,  doch  kann  sie 
dealinUl  noeh  immer  niebt  als  fflnstig  binge^llt  werden.  Ist  die  Vorhersage  in 
den  letzten  Jahren  eine  etwas  gflnstigwe  geworden,  so  beruht  dies  darauf,  dass 
man  jetzt,  durch  Veit  darauf  aufmerksam  gemacht,  weiss,  dass  ein  grosser 
Thcil  der  l'riihzeitijr  eintretenden  Hupturen  des:  Frachtsackes  meist  günstig  unter 
dem  Bilde  einer  Jltiin/iatokr/e  ret routi n'ita  verläuft,  und  dnss  die  Resultate  dcr 
operativen  Elimination  der  Frucht,  dank  der  fortgeschrittenen  operativen  Technik, 
gegen  frttber  bessere  wurden. 

Trennen  wir  die  Prognose  filr  die  Mutter  von  jener  für  die  Frucht,  so 
ergiebt  es  sich,  dass  die  letztere  bei  weitem  schlechtere  Chancen  hat,  als  die 
erstere.  Bei  vorzeitigen  Zerreissungen  des  Fruchtsackes  ist  sie  absolut  verloren. 
Erreicht  sie  ihre  Keile,  so  hat  sie  nur  dann  günstige  Aussichten,  wenn  ihre 
operative  Elimination  im  richtigen  Momente  gemacht  wird.  Die  Prognose  fflr 
die  Mutter  ist  eine  sweifeihsfke.  In  der  fraheren  Schwangerscbaftiperiode  hat  aie 
den  Riss  des  Fruchtsaekes  mit  der  n.i  lifolgenden  Blutung  und  im  gtUistigsten 
Falle  eine  Peritonitis  zu  erwarten.  Am  besten  ist  es  noch  für  die  Mutter,  wenn 
die  Frucht  unzeitig  abstirbt  und  sich  im  Fruclitsacko  in  ein  Lithnjiiidion  unnvaadelt. 
Aber  auch  hier  fehlt  die  Garantie  des  dauernden  Wohibetindens,  dunu  eine  etwaige 
naehtrftgliehe  Vereiterung  des  Frucbtsackes  kann  immer  noch  nachfolgen.  Noeh 
bedeutender  sind  die  geschilderten  Gefahren  in  der  zweiten  Sehwangerschaftshiifte 
oder  nach  Ablaut  derselben.  Knviscn  IIeckeu  '"-),  Phech  '^^)  und  IlEXXiG 
bestimmen  den  Sterbesatz  der  Mutter  bei  den  einzelnen  Formen  der  Extrauterinal- 
gravidität  zitfermässig.  Absoluten  Werth  können  diese  Zahlen  schon  deshalb  nicht 
besitzen,  weil  von  diesem  liOiden,  wie  bei  anderen  seltenen,  mit  Vorliebe  nur  die 
günstig  abgelaufenen  Fftlle  publicirt  werden;  sie  ergeben  aber  doch  so  viel,  was 
sich  übrigens  aus  den  anatomischen  Verhältnissen  sehon  a  priori  echliessen  lässt,  das8 
die  abdominale  utnl  iiacb  ihr  die  n\nriale  Form  noch  die  beste  Vorhersage  giebt. 

Die  Prognose  (!er  Seliwangerseliat't  im  riidinientiiren  ('tcruslionie  ist  eine 
höchst  ungünstige.   1-^  sind  nur  wenige  Falle  bekannt,  in  denen  die  Mutter  mit 
dem  Leben  davon  kam.  Einen  derartigen  Fall  —  allerdings  nur  eine  Wahr- 
seheinliehkeits  liagnosc  — ,  der  trotz  der  Ruptur  günstig  ablief,  tbeilt  Schboedeb 
in  seinem  Lchrbuche  mit. 

Die  Therapie  ;restaltct  sich  verschieden,  und  zwar  nach  dem  Termine 
der  Schwaugerschalt ,  nach  dem  Leben  oder  Tode  der  Frucht  und  je  nachdem 
eine  Ruptur  des  Fruchtsackes  eiutritt  oder  nicht. 
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I.  Bei  lebender  Frucht. 
1.  Innerbalb  der  ersten  Monate. 

Leider  wird  innerbalb  der  ersten  Monate  gewdhnlieb  keine  entsprecbende 

Therapie  eingeleitet,  einestheils  desbalb,  weil  die  Mehrzahl  der  Frauen  um  diese 
Zeit  den  Arzt  erst  dann  ruft ,  wenn  bereits  die  Kaptur  des  Frachtsackes  ein- 
getreten ist  und  anderentheils,  weil  die  Stellung  der  Diagnose  innerhalb  der  ersten 
Monate  zuweilen  ungemein  schwieriger  ist. 

So  lange  die  Diagnose  nicbt  mit  Sieberbeit  oder  docb  mit  grOeeter 
Wabiaebeinliobkeit  gestellt  weiden  bann,  muss  man  rieb  selbetvenitiodlieb  auf 
eine  rein  symptomatische  Behandlung  beschränken  und  trachten,  die  auftretenden 
verfchiedf nen  pathologischen  Symptomen  zu  bekämpfen.  Ist  dieser  Zeitpunkt  aber 
eingetreten,  so  muss  man  im  Interesse  der  Mutter  (jenes  der  Frucht  kommt  hier 
nicht  in  Betracht)  das  Leben  des  Eies  zu  vernichten  trachten.  Dies  hat  mö^^lichst 
frflbe  ca  geschebenf  weil  das  Ei  nach  seinem  Tode  entweder  voUstftndig  anfgesaugt 
werden  oder  doch  >>o  weit  Bnaebädlicb  gemaebt  werden  kann,  dass  der  Mutter 
Weiterlun  keine  CJefahr  mehr  erwäch<?t. 

Auf  die  relativ  am  wenigsten  gefährliche  Weise  töiltet  man  tlas  Ei 
mittels  der  Function  des  Fruchtsackes  mit  einem  feinen  Troikart. 
Yorgescblagen  wnrde  dieaee  VerMnen  Bcboa  tw  BAimELoa^UE  und  Goebix, 
aoegeflbrt  aber  suerst  1818  von  Dblisbb  und  Ki!n>BB,  wie  dies  Baabt  i>b  la 
Fatlle  ^®*)  in  seiner  Monographie  ttber  Graviditas  tubouterina  berichtet.  Auch 
KiWLscH  i<*")  empfahl  dieses  Verfahren  und  ebenso  Basedow.  Dies«^r  Vorschlag 
beruht  auf  der  bekannten  Tliatsache,  dass  das  Ei  abstirbt,  sobald  ihm  die  Frucht- 
wässer entzogen  werden.  Auf  diese  Weise  operirtcu  mit  Glück  GreE-NUAJ^OH 
Tabnkr  i'o) ,  8T0LTZ»")»  KÖBBSLB^'^),  Mabtin»")  (2mal)  nnd  jACbBIi'*). 
Andererseits  aber  sind  auch  Fälle  beluinnt,  in  denen  die  Function  von  üblen 
Folgen  begleitet  war  nnd  die  Schwangere  darauf  an  Peritonitis  oder  Sepsis  zu 
Grunde  ging.  —  Routm  ,  J.  V.  Simpson,  Alex.  Simpsox,  Marti.\,  Braxton 
HiCKS,  Thomas  (2mal),  Conrad,  Netzel,  Hutchinson,  John  Scott,  Gallakd, 
Dbpaul''*)  nnd  C.  BBAin^^^*).  —  Ausserdem  liegt  eine  Beobaebtung  (Fbänkbl- 
Bbbslau'^')  tot,  wo  das  Ei  trots  ausgiebigem  Abflüsse  von  FruebtwiBsem  — 
mehr  als  20  Grm.  —  dennocb  weiter  wuchs.  Um  das  Ei  sicherer  zu  tOdten, 
empfahl  Ini  r  rx  '^s)  eine  Injectinn  von  Atropin.  ff"(f.  ('  5  Gran  gelöst  in  wenigen 
Tropfen  Was.sers)  nnd  Fkikiikkicii  ^''')  injicirte  eine  Morphiumlösuug  (viermal 
0*006 — 0  01  pro  die;  mit  günstigem  Erfolge,  ebenso  wie  COHNSTEIN.  i^o)  Dieses 
Verftbren  bietet  gldcbzeitig  den  Vortbeil,  dass  das  Morpbium  sebmerzetHlend 
wirkt  und  kein  Fmcbtwasser  abfliesst,  dab«r  keine  consecutiven  Blutungen  folgen 
können,  wie  dort,  wo  man  die  Fruchtwässer  rasch  abfliessen  litsst.  Die  Function 
oder  Injection  wird  mittelst  einer  PuAVAz'schen  Spritze  vorgenommen,  der  ein  ih  r 
Uterrussondc  ähnliches  Köhrchen  aufgesetzt  wird.  Die  Injection  wird,  je  nach  dem 
Sitze  des  Eies,  von  aussen  oder  Ton  innen  (meist  von  dw  Vagina  ans)  aus  gemacht. 
Bei  der  Injeetion  aebte  man  darauf,  niebt  etwa  eine  in  der  Vagina  Teriaufoide 
grossere  Arterie  zu  treffen. 

Die  Injection  oder  Function  empfiehlt  Baxdl     '  bis  in  den  .'>.  Monat  hinein. 

Zu  gleichem  Zwecke  wird  die  Anwenlung  der  E I  0  k  t  r  i  c  i  t  .1 1 
anempfohlen.  In  der  Weise,  wie  BußCi  ^^-j  und  Bacchetti  die  Elektricität 
in  Anwendung  bracbten  —  Einstecben  zweier  Aenpunetnmadeln  und  Durcbleiten 
eines  elektriseben  Stromes  — ,  ist  sie  allerdings  niebt  anempfehlenswertb  nnd 
ebensowenig  nach  der  DüCHENNE'schen  Methode  —  starke  Schläge  einer 
Leydener  Fla.sohe.  —  Am  zweckm.'lssigsten  ist  die  Leitung  eines  nicht  all/.n- 
starken  unterbrochenen  Stromes  durch  den  Eisack.  Eine  Elektrode  wird  von  der 
Vagina  ans ,  die  andere  von  den  äusseren  Baachdecken  auf  den  Tumor  applieirt. 
Jede  Sitmng  dauert  10  Minuten.  Die  Bebandinng  dauert  1 — 2  Woeben,  worauf 
sich  der  Eisack  deutlioli  zw  verkleinem  beginnt.  Diese  Bebandlungsweise  erfreut 
sieb  ibrer  angeblieben  Wirksamkeit  wegen  in  Nordamerika  einer  grossen  Beliebtbeit 

Dlgitlzed  by  Google 


1 10  TDBABSCH  (V  AlIGERSCHAFX. 

t 

(LovBiNO  und  liAin>i8      Rbbve      Allen.      Hacdoogall  »»)  widwritli  die 

Anwendung:  des  elektrischen  Stromes:  er  ftrehtet  den  Eintritt  der  Sappimtioii 
oder  die  Berstung  des  SackeSi  die  durch  die  ensengten  CootraclioDeu  heivotgenifa 
werden  kann. 

Die  Elythrotomiü,  die  Eröilnuug  des  Fruchtsackes  von 
der  Scheide  ans  mit  gleichseitiger  Entfernung  dee  F9tn* 
empfieUt  Gaillabo  Thomas,  i^")  Er  nahm  diese  Operation  ancb  in  einem  Falle 

von  Tubargravidität,  die  bis  tlber  den  '^.  Monat  vorgescliritten  war.  vor.  Er 
«iffnete  den  P'nichtsack  mit  dem  galvanocaustischen  Messer,  eiittVinte  den  I'ötus 
mit  Zurücklassen  der  Placenta  und  tamponirte  hierauf  die  ilöble  mit  antideptischer 
Baumwolle  aus.  Die  Operirte  orkrankte  zwar,  genas  aber.  In  der  neaestea  Auf- 
lege seiner  Oynikologie  enfipfieblt  er  snrErOflhnng  des  Sackes  den  PAQiiBLiN*ieb€n 
Brenner  nnd  rittb  ao,  die  Watte  im  Frucbtsnoke  nur  alle  Stunden  sa  weehaeln. 
Ausser  ibm  selbst  fand  sich  abor  bisiier  Niemand,  dtr  diese  Operation  nm  diese 
Zeit  der  Scbwangerscbaft  uacbgemacbt  hätte.  Die  Oefabr  der  turbulenten  Blutuoi' 
und  naclifolgendeu  Sepsis  ist  viel  zu  gross.  T.  G.  Thomas  sagt  selbst ,  er 
beselirftnke  den  operattven  Eingriff  anf  jene  Fftlle,  in  denen  dringende  Oefiikren 
ein  Eingreifen  nnnmglnglidi  nothwendig  machen. 

Die  Therapie  bei  eingetretener  Ruptur  ist  leider  eine  ziem- 
lich ohnmächtige.  Sie  beschränkt  sich  auf  die  äusserliche  Anwendung  der  Kälte, 
aufgelegte  Eisblasen,  Eisciystiere ,  erfolglose  Versuche,  die  Aorta  mittelst  Sand- 
fiäcken  zu  comprimiren  u.  dgl.  m. ,  sowie  auf  das  Bemühen,  dem  CoUaps  durch 
Reismittel  entgegensuwirken.  Am  rationellsten  wäre  es  ebne  Zw^fel,  dem  aeboa 
von  KiwiscH  8.  Z.  gegebenen  Rathschlage  zu  folgen  und  unter  sakiMn 
Umständen  die  Laparotomie  zu  machen,  die  blutende  Stelle  aufziHUchen,  zu  unter- 
binden, das  ergossene  Blut  zu  entferm  n  und  womöglich  das  Ei  oder  desi'en  Re.<tr 
zu  exstirpiren.  Wenn  dies  bislier  trotz  den  in  den  letzten  Jahren  gemachtea 
Fortschritten  der  intraabdominellen  Chirurgie  unterlassen  wnrde,  so  liegt  der 
Omnd  wohl  darin,  dass  es  sich  hier  nm  eomplicurte  anatomische  Verhlltaiisac 
handelt,  es  demnach  kaum  gelingen  dttrile,  die  <  iperation  in  der  wftnschenswertlMi 
kurzen  Zeit  zu  beenden,  namentlich  wenn  man  berilcksichtigt  ,  dass  das  Intere^s»- 
der  Frucht  nicht  in  Betracht  kommt.  Imnurhin  ist  aber,  wie  SriKGELBERr.  ■  ■ 
richtig  sagt,  bei  dem  gegenwärtigen  Zustande  der  intraabdomiuelleu  Chirurgie  der 
Vorschlag  nicht  von  vornherein  absnweisen. 

2.  Nach  Ablauf  dos  t. — :».  Monates. 

Die  grösste  Gefalir  des  Eintrittes  der  liuptur  ist  um  diese  Zeit  vorüber, 
vorzeitige  Weben,  die  durch  ihre  Action  eine  Frucht.Hackzerreissung  nach  sich  ziehen 
könnten,  sind  nicht  so  leicht  zu  erwarten.  Es  ist  daher  am  zweckmäßigsten, 
sich  rahig  abwartend  in  Tsilialten.  Nameoflidi  sehe  man  darai^  dass  die  Fru 
sieb  möglichst  mhig  verhalte  und  sich  insbesondere  keinem  Tratuna  aasaetse,  da 
starke  körperliche  Bewegungen,  qpeciell  Krschtittcrungen ,  leicht  eine  Ruptur  des 
Sackes  nach  sich  ziehen.  Eine  intraabdominelle  Tödtung  der  Frucht  hätte  um 
diese  Zeit  keinen  Sinn  mehr,  da  das  Ei  viel  zu  gross  geworden  ist,  um  auf 
gesaugt  oder  abgekapselt  werden  zu  können.  SiMi'äON  ^^'^j  und  Bbaxton  Hick^  - 
veriorem  ihre  Kranken  nadi  der  Function.  Daan  kommt  noeb  die  Oefiüir,  bei  der 
Function  des  Sackes  eine  gefthrliche  Blutung  zu  erzengen.  Da  die  Geiahr,  dir 
Frucht  in  diesem  Alter  operativ  zu  eliminiren,  nicht  geringer  ist ,  als  in  späterer 
Zeit,  die  Chancen  ftlr  die  Mutter  demnach  weiterhin  nieht  \  iel  ungünstiger  werden, 
so  ist  mau  wohl  berechtigt,  auch  das  Interesse  der  Frucht  zu  wahren  und  ta 
tracbtoi,  die  Zeit  abaawarten,  bis  selbe  lebensAhig  geworden  ist,  vorausgesetit, 
daes  nicht  schon  nm  dicfe  Zeit  geflüirliehe  Zustände  Antreten,  welebe  die  epcra* 
tive  Elimination  der  Frucht  erheischen,  wie  namentlich  vorzeitig  eiotrelende  Weftea. 
.  f i  e  g  e  u  das  End  e  der  S  c  Ii  w  a  n  g e  r  s  c  h  a  f  t  z  u. 

Sobald  einmal  die  Frucht  soweit  gereift  ist.  d.ass  sie  lebensfühig  gewon)»-j> 
Steigern  sich  die  Gefahren :  denn  gar  häufig  stellen  sich  vor  noruialem  i5chw*ui.<T- 
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sehallseade  Weboi  ein,  in  deras  Folge  der  Fnielitoack  serreisst,  wodurch  die 
ChaDeen  Ar  Matter  nnd  Fracht  nahesa  absolut  uDgflmtig  werden.  Man  aoUte 
rnetnen,  dass  in  BaHeksichtigung  dieser,  namentUch  schon  von  Kiwisch  bervor- 
pehob«nen  Gefabren  eine  Einigkeit  im  therapeutiscben  Vorgeben  tiluscbe.  Trotz- 
dem aber  ist  dies  nicht  der  Fall.  Wir  linden  lieiite  ebenso  nocli ,  wie  \ov 
30  Jahren,  zwei  Parteien  einander  gegenüberstehend:  die  eine,  welche  sich  iilr 
elne  baldige  Gastrotoniie  anesprieht  und  die  andere,  welebe  sandemd  nnr  dann 
operiren  will,  wenn  die  Verhältniaae  ganz  beeonders  gflnstig  ttehea.  An  der 
Spitze  der  ersteren  finden  wir  GrssEROW^"*)  (dem  auch  Bandl  zuetimmt),  der 
sich  dahin  ausspricht,  man  solle  nach  erreichtem  8.  Monate  operiren,  sonst  sterbe 
die  Frucht  ab  und  gehe  auch  die  Mutter  verloren.  Der  Grund  dieser  wider- 
streitenden Ansicht  liegt  wolU  darin,  dasB  die  Resultate,  welche  bisher  vorliegen, 
sehr  ukgflBstig  sind.  Litzvakn***)  üuid,  dass  ^on  10  Sehwangeren,  bei  denen 
die  Gastrotomie  bei  lebender  Frucht  gemacht  wurde ,  nur  eine  mit  dem  Leben 
davon  kam  und  blos  .'J  Kinder  gerettet  wurden.  Seit  dem  Erscheinen  von  Jatz- 
MAN'x's  Arbeit  wurden  weitere  4  Fälle  von  Laparotomie  bei  lebender  Frucht 
tJiOFMBiüH  1»«),  Vedelek  und  Neümann  »'^'j,  Neteel  »9«),  GoODELL  ^^aj  veröffent- 
licht Von  diesen  4  lOlttern  blieb  kdne  am  Lebm ,  von  äen.  Kindern  nnr  2. 
Etwas  gflnttiger  sind  die  Ergebnisse,  wie  sie  Schbobder^s  Tabelle  nigt  Von  den 
14  Mflttera  wurden  5  gerettet  und  von  15  Kindern  (einmal  waren  Zwillinge) 
kamen  11  lebend.  (Andere  Zusammenstellungen  rühren  aus  der  Feder  Campell's  ^fi), 
PARRy's  -<>-j  und  Kelleh's  *<*3j  her.)  Die  grossen  Gefahren  für  die  Mutter  bestehen 
darin,  dass  gar  häufig  —  namenUioh  wenn  die  Operation  Ton  den  äusseren  Banch- 
deekeo  ber  vorgenommen  wird  — >  die  Plaeenta  —  naeh  Litzxaiin  unter  5  bis 
6  Fällen  etwa  einmal  —  in  den  Schnitt  fällt,  wodnreh  man  eine  colossale,  nieht 
zu  stillende  Blutung  hervorruft,  die  f^tillung  parencbymatöser  Blutungen  wegen 
der  Succulenz  und  Hnichigkeit  der  Gewebe  sehr  schwierig  ist  und  man  die 
Plaeenta  zurUcklasseu  muss.  Würde  man  diese  entfernen,  so  erzeugte  man  eine 
nieht  in  stillende  Blntung,  da  sieh  der  Flaeentarhaftboden  begreiflicherweise  nieht 
eontrahiren  kann.  Das  ZurOeklassen  der  Plaeenta  involvirt  aber  eine  doi^te  Gefiüir. 
Der  Eisack  muss,  nm  den  Anstritt  der  sich  .später  lösenden  Plaeenta  zu  ermög- 
lichen, offen  f^elassen  werden,  wodurch  der  Eintritt  septischer  Infoction  begünstigt 
wird.  Andererseits  folfren  auch  später  uoeh,  wenn  sich  die  Plaeenta  endlich  löst, 
gar  nicht  selten  sebr  licftige  Blutungen,  weil  der  Placentarkreislauf  nicht  sofort 
erlischt,  sondern  saweilen  noch  Ungere  Zeit  (bis  über  swei  Wochen  im  Falle 
Zais'-(>*)  fortdauert  Die  ungünstigen  Resultate  fiir  die  Früchte  ergeben  sich 
aus  dem  Umstände,  dass  sie  häufig  ohnehin  in  der  Entwicklung  zurflckg;eblieben 
aind,  daher  wenij^or  Lebenskraft  besitzen  und,  sobald  die  Wehen  beginnen,  ihr 
Lebeu  sehr  rasch  verlieren. 

Zumeist  wird  die  Laparotomie  (auch  Gastrotomie  genannt) 
gemacht,  d.  h.  die  Eröffnung  des  Fmchtsaokes  von  den  äusseren  Banchdecken 
ans,  weil  der  grösste  Theil  des  Fruchtsackes  gewöhnlich  oberhalb  des  Becken- 
einganges  steht.  Die  Operation  f^leicht  in  ihrem  Beginne  der  Ovariotoraie.  Es 
•  wird,  unter  Inacbtnahme  der  lUa.se,  in  der  Linen  alha ,  zwischen  Nabel  und 
Symphyse  ein  genügend  langer  Schnitt  gemacht.  Hat  man  präparirend  die  Bauch« 
decken  durehtrennt,  so  gelangt  man  auf  den  Fmehtsack,  dieser  (den  Landau  vor 
der  Eröffnung  an  die  Ränder  der  Bauchwunde  anzunähen  anempfiehlt)  wird  eröffnet 
und  hierauf  die  Fruclit,  je  nacli  ilirer  Lage,  nm  Kopfe  oder  den  Unterextremitäten 
extraliirt.  Am  günstigsten  ist  es ,  wenn  der  Fruehtsack  den  Haucliwiinden  so 
adhärirt,  dass  man  die  Peritonealhöhle  nicht  eröffnen  muss.  Den  Fruehtsack  räth 
Baxdl  unberührt  zu  lassen.  Die  Nabelschnur  wird  nahe  der  Plaeentarstelle 
unterbunden ,  abgeschnitten  und  hierauf  die  Wunde  bis  auf  den  unteren  Winkel, 
in  den  man  2 — 3  Drainröhren  legen  kann,  geschlossen.  Die  Nachbehandlung  ist 
die  gleiche,  wie  nach  jeder  anderen  jrrossen  intraabdominalen  Operation.  Zuweilen 
ist  man  im  Stande,  den  grössten  Theil  des  Sackes  zu  cxstirpiren.  Nktzel-^'*'; 
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konnte  in  einem  Falle  den  Sack  sammt  der  Placenta  nahezu  vollständig  herau>- 
leiten,  woranl  «r  den  hemutg^eflUirteii  Theil  behandelte,  wie  den  Stiel  einea  Orarul- 
tamors.  Die  Plaeeota  darf,  wie  erwähnt  wurde,  nie  entfernt  werden.  Ob  der 
Fruchtsack  ausserdem  noch  durch  den  DouoLAs'schen  Raum  in  das  hintere  Scheiden* 
gewölbe  drainirt  werden  soll ,  hängt  von  den  VerhSltnissen  des  speciellen  FaIU'> 
ab  (HoFSfEiER  BfiNiCKE.  -^''j  —  Solite  man  die  Placenta  beim  Schnitte  trefl'eu, 
80  muss  die  durchsehnittene  Stelle  fest  nmstochen  und  mit  einem  starken  Stypticum 
grttndHeh  betupft  und  ▼onncht  werden,  de  nach  aussen  su  leiten.  Im  grOeeten 
Nothfalle  muss  der  Fruehtsaok  auatamponirt  werden. 

Liegt  das  Ei  mit  seinem  unteren  Abschnitte  tief  im  I)or<;LAs'8chen 
Kaume  und  drängt  er  diesen  stark  hervor,  so  kann  man  auch  statt  der  Gastrotomie 
die  E  l  y  t  r  0 1 0  m  i  0  vornehmen.  Der  Fruchtsack  ist  hierbei  meist  mit  den  Wänden 
des  Oavum  Douglaai  verwachsen  und  bietet  dies  den  Vortheil,  dass  man  die 
Pontonealhöble  niebt  an  erfffflien  braucht.  Die  Operation  ist  leichter  als  die 
Gastrotomie.  In  der  SteissrQckenlage  der  Schwangeren  wird  ui  der  Mittellinie 
des  hinteren  Scheidenjrewölbes  eine  kurze  Incision  pemaeht,  die  mit  Knopt1)istouri 
oder  Sclieere  auf  T)  — »I  Ctm.  verlan^;ert  wird.  Nach  l'mstechimg  der  Schnittränder 
mit  einigen  Fäden  wird  die  Hand  eingeführt  und  die  Frucht  nach  Kuptur  der 
Eühiute  an  den  Füssen  berausgeleitet  Sollte  der  Kopf  vorliegen,  so  kann  im 
Falle  der  Noth  der  Forceps  applicirt  werden.  Die  heraushängende  Nabelschnur 
wird  post  partum  unterbunden  und  ügirt.  Die  Nachbehandlung  ist  die  gleiche, 
wie  die  Behandlung  einer  grossen  Abscesshöhle.  In  erster  Linie  ist  für  Schutz 
von  InfectioD  zu  sorgen.  Die  Placenta  löst  steh  nach  einigen  Tagen.  Dicao 
Operation,  die  weit  leichter  als  die  Gastrotomie  vorzunehmen  ist,  ergiebt  eine  weit 
gflnstigere  Prognose.  Campbell  führt  9  Fille  an  mit  Rettung  von  6  Muttern 
und  5  Kindern  und  Pabby  15  Fälle  mit  ß  gtlnstigen  Ausgingen.  Die  Blutung 
ist  eine  viel  geringere  und  die  Placenta  wird  auanahmsweipc  nur  beim  Schnitte 
getroti'en.  da  sie  gewöhnlich  üben  und  nicht  unten  sitzt.  Dazu  kommt  noch  der 
günstige  Umstund,  dass  die  Secrete  einen  freien  Abtluss  nach  unten  haben.  Sollte 
aber  der  Frucbtsack  bOber  oben,  weiter  ab  vom  YaginalgewOlbe  liegen,  so  kann 
von  der  Elytrotomie  kebw  Rede  sein,  man  liefe  Gefahr,  Adhistonen  au  lOsen, 
Blutungen  hervorzurufen,  eventuell  gar  Baucheingeweide  zu  verletzen. 

Der  Erste ,  der  in  dieser  Weise  bei  lebender  Frucht  operirte ,  war  Dr. 
JOEN  King  208 j  ,-,1  Georgia.  Nordamerika,  im  Jahre  1S17.  In  neuerer  und  neuester 
Zeit  operirten  in  gleicher  Weise  Thomas ^o»),  Baxdl^io)  und  Kaltenbach'»»). 

Tritt  im  Verlaufe  dieser  Zeit,  oder  am  Ende  der  Schwangerschaft 
Ruptur  des  Fruchtsackes  ein,  so  ist  die  Gastrotomie  unbedingt  indicirt,  da  man 
nicht  mehr  annehmen  kann,  die  Mutter  werde  die  Folgen  derselben  —  die  Biiitiin.L'. 
eventuell  die  folgende  Peritonitis  —  llbcrstehen.  Ist  dagegen  seit  der  Ruiitiir 
bereits  eine  längere  Zeit  verstrichen,  so  handle  man  so,  als  hatte  man  es  nut 
einer  todten,  noch  Im  Fruebtsacke  befindlieben  Frucht  zu  Umn. 

II.  Bei  abgestorbener  Frucht. 
Nach  dem  Tode  der  Frucht,  gleicbgittig  wann  dieser  eingetreten  ist, 
richtet  sich  das  thernpeutiscbe  Vorgehen  nach  dem  Allgemeinbefinden  der  Mutter. 
In  manchen  Füllen  kommt  es  zur  allmiiligen  Lithopildionbildung ,  ohne  dass  das 
Allgemeinbefinden  der  Mutter  darunter  leidet,  l'uter  solchen  Unist.iiulen  wäre  es 
gewiss  nicht  gerechtfertigt,  die  Mutter  den  Getahron  einer  schweren  Operation 
auBsusetsen.  Man  verhalte  sich  einfach  abwartend  und  therapeutisch  nur 
symptomatisch. 

Folgen  aber  umschriebene  Peritonitiden  auf  Peritonitiden ,  sinkt 
Allgemeinbefinden  der  Mutter,  kurz  gesajjt,  bemerkt  man,  dass  C3  der  Natur  uiclit 
gelingt,  die  Einkapseluug  der  Frucht  zu  Stande  zu  bringen,  so  bleibt  nichts 
Anderes  übrig,  als  die  Gastrotomie  (SFi£<i£LBEH6 -^i)  nennt  sie  um  diese  Zeit 
die  „seenndtre'*)  vorzunehmen.  Die  Gefahr  fUr  die  Mutter  ist  um  dieae  Zeit 
bei  weitem  geringer  als  bei  lebender  Frucht,   namentlich  deshalb,  weil  der 
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n«centarkreisUuf  lameUt  schon  verOd«t  ist ,  sich  die  Gefahr  einer  Blutung  daher 
jj^enttber  der  eben  erwähnten,  s.  primÄreii  Oastrotomio  bei  weitem  vermindert. 
I^ITZMANX  I  zilhlt  in  seiner  Zusammenstellun;^  von  Gastrutomien  bei  ab^^estorbener 
Frucht  unter  33  Fällen  lU  Fälle  von  Genesung  der  Mutter.  Zuweilen  ist  bei 
Yiuniabme  der  Operation  der  PlMentarknisUuf  beroitB  Bbtirt  und  findet  sieh  die 
Placenta  spontan  gelöst  oder  gelingt  deren  LOsong  ohne  irgend  welehe  Sehwierig* 
keit  und  Blutung.  Trotzdem  aber  sei  man  sehr  vorsichtig  und  forciro  nie  die 
Löeung:  denn  es  sind  Fülle  genug  bekannt,  in  denen  Wochen,  ja  Monate  lang 
nach  erfolgtem  Tode  der  Frucht  die  Placentargefösse  doch  noch  nicht  obliterirt 
waren  und  bei  Veranehen ,  die  Nachgeburt  zu  entfernen ,  oder  bei  deren  spon- 
taner LOrang  sehr  proflue,  aneh  letal  endigende  Untnngen  eintraten.  Je  nach 
dem  Sitze  des  abgeitorbenen  Eies  wird  dessen  Entfernung  vaa  den  ftnsseren 
Bancbdecken   »der  von  der  Vaij-ina  aus  vorgenommen. 

Sind  die  Bestrebungen  der  Naturkräfte ,  sich  der  abgestorbenen  Frucht 
zu  entledigen,  soweit  gediehen,  dass  bereits  eine  Tendenz  des  Durchbruches  des 
Eisaekes  besteht,  so  ist  die  Behaadlong  eine  rein  chirurgische,  die  gleiche  wie 
bei  einem  grossen  intraabdumineilen  Eiteriierde. 

Bei  Sehwangerscliaft  im  rudimentären  Hornc  eines 
üteruH  btcorni'fi  richtet  sich  das  therapeutische  Eingreifen  gleichfalls  nach 
dem  Befinden  der  Mutter.  Ist  Ruptur  eingetreten,  hat  die  Schwangerschaft  ihr 
Ende  erreicht  und  zeigen  sich  Expulsivbeweguugen  des  HomeSf  oder  stellt  sich 
naeh  Absterben  der  Fmcht  Tendena  som  Dnrehbniehe  des  Frochtsaekes  ein,  so 
ist  unbedingt  die  FooBO- Operation ,  die  Ampntation  des  geschwingerten  Hernes, 
wie  sie  WERTH- LiTZM ANN i  vornalmi ,  angezeigt.  wurde  zwar  bisher  nur 
einmal  in  dieser  Weise ,  und  zwar  unglücklich  operirt ,  trotzdem  aber  ist  die 
Prognose  für  die  Mutter  hier  bei  weitem  günstiger  als  bei  allen  Formen  der 
Eitrsaterinalsehwangerscfaaft.  Die  anatomischen  VerhUtoisse  sind  viel  einfaeherj 
es  kann  der  Fmchtsaek  in  tolo  ohne  Gefkhr  irgend  einer  Nachblutung  entfernt 
werden.  Adhäsionen  des  Fruditsackes  an  seine  Naehbarsehaft  und  andere  flble 
Complicationen  fehlen  zur  Giinx/d. 

Complicationen. 

D£i'AüL  ^'^)  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  Extrauterinalschwangerschaft 
Hydra mnion  bestand.  Dass  hierdurdi  die  Diagnose  bedeutend  erschwert,  oder 
gar  unmöglich  werden  kann,  liegt  auf  der  Hand. 

Vollständig  unmöglich  zu  diagnosticiren  ist  eine  extraut erinale 
Molenschwangerschaft.    Otto 2"^)  beschreibt  einen  solchen  Fall. 

Das  Gleiche  gilt  von  gleichzeitig  bestehender  extra-  und  intrauterinaler, 
oder  doppelt'Cfxtnmterinaler  Ifolenaehwangerscdiaft.  Jackibbon  sah  eine  doppelte 
extrauter inale  Holenschwangerschaft.  Die  eine  Mole  sass  an  der 
Seite  des  linken  Ovarium,  die  zweite,  geborstene,  an  der  Wand  der  Tuba.  Die 
Frau  ging  an  einer  Blutung  in  Folge  Beratung  der  einen  Mole  zu  Grunde. 

Relativ  nicht  so  selten  ist  das  Vorkommen  von  Zwillingen  bei  Extra- 
uterinalschwangerschaft.  Dieselben  könueu  entweder  beide  extrauterinal,  oder  die 
eine  intra-,  die  andere  extrauterinal  liegen.  (Das  Nähere  darttber  siehe  im  Artikel 
„Zwillinge".) 

Ebenso  zählt  es  nicht  zu  den  grossen  Seltenheiten,  wenn  bei  vorhan- 
denem Lithopädion  neuerlich  Schwängerung  eintritt-  Anna 
Muller,  die  das  s.  g.  Stein kind  von  Leinzell 46  Jahre  hindurch  trug, 
gebar,  trotzdem  dieses  durch  eioe  Utemsruptur  acquirirt  war,  später  noch  2mal 
Bebende,  gesunde  Kinder.  Gleiehe  Fälle  theilcB  Fabbr  Johnson"»)^  Dat»^), 
SfOUEZ***),  Terry«*'),  Dn:oT-2«),  Dahlmann"'^)  u.  A.  mit.  Das  Litbopädion 
kann  aber  auch  ein  Geburtshindemiss  für  die  intrauterine  Frucht  abgeben. 
HUGENBERGER  ^"•)  machte  aus  diesem  Grunde  den  Kaiserschnitt  uud  Bori.sr-^'), 
sowie  llKNNiGSEN  ^^^j  leiteten  den  ktiustlichen  Abortus  ein.  Die  grössere  Gefahr 
beruht  aber  darin,  dass  die  neuerliehe  Schwangerschaft  und  namentlich  die  Geburt 
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Anlass  zur  Vereiterung  des  extrauterinen  FrufLtft;i<kea  gt-biu  kanu.  KvcnEX- 
HBISIKK  erwähnt  in  seiner  Zusammenstellung  vun  Lithopädien  einige  solcher  Fällt-. 

Literatar:  ')  Vgl.  deo Artikel  «Extrauteriualich waagerschaft".  «1«<m& 
FortMtarong  nnd  Ergänznng  diemr  Artikel  bildet.  —  >1  Kig«l«-Or«at«r,  L«kfb.  d»r  6«bli 

7.  Anfl.  1869,  viitr.  7*31.  —  ')  Henni^r.  „Die  Krankheiten  <1i>r  Tnlicn  mi<l  ilic  TobanichwanstT- 
schaff.  Stattgart  1876.  pag.  IC'^.  —  *J  Schroeder,  Lehrli.  der  Gebartsh.  6.  Autl. 
pag.  404.  —  8piat«1b«rK,  hAtb,  der  CMrartah.  Sl.  Aull.  —  *)  Baadl,  HuiK  der 
Franenkrankh.,  mligirt  von  Bnlroth,  Ablh.  V:  „Die  Kl»nklieiten  der  Tuben,  dor  Lig» 
moute  i'tc.'^  Stuttgart  187Ü.  pag.  43.  —  ')  Artikel  ^Extranterinalschwaagersckaft*. 
Bd.  V,  pag.  198.  —  *>  Hacker,  Honatsschr.  flkr  Geb.  imd  F.  Bd.  XIII,  pag.  81.  - 
•)  Hennig,  I.e.  pag.  102.  —  Hennig.  1.  r.  pag.  102.  —  ")  Rokitansky.  Lelirk. 
der  path.  Anatomie.  3.  Aufl.  Wien  1861,  pag.  54ü.  —  ")  iiennig.  I.  c.  pag.  104.  — 
Langhans.  Archiv  für  Gyn.  BI.  IX,  pag.  349.  —  ")  Leopold,  Archiv  llr  Gva 
Bd.  X,  pap.  2t'>i.  n,  Bd.  XIII,  pap.  Vgl.  auch  De  Sinet  v  s  Arbeit  über  die  Hi^tolofi« 
des  üteru«  udU  der  l'lacenta  iiei  Kxtrauti-rinalgraviditiit.  (»az.  de  l'aris.  lio.  18TT.  pag.  28. 
Sehmidt'a  Jahrb.  1878.  Bd.  CLXXVIII.  i»aK.  .51.  —  Cruvellbier,  Anat.  path.  da 
ooips  hnm.  IIb.  XVIII,  VI,  und  Daiuac,  Dispert,  de  la  gross-extrant.  April  1825.  — 
•*)  Levy,  Hosp.  Meddeiclstsr.  Bd.  VI.  1853.  Bihl.  für  Läger.  Cot.  1800.  —  J.  vin 
der  Hoeven,  Akad.  Probsclirift  über  Graridita»  extraut.  Leydon  1857.  —  Pl.ayiair 
Obstetr.  Transact.  VII.  pag.  1.  —  '»)Pietaer,  Monatsschr.  für  Geb.  and  F.  Bd.  XXIX. 
pag,  242  n.  867.  —  Weber.  Wiener  Med.  Presse.  1807.  Nr.  50  n.  51.  —  «')  Stadt- 
hageu,  Berliner  klin.  Wochensihr.  XIII,  Nr.  13,  pag.  170.  1875.  —  •'■}  Lovriag  oad 
Landi«,  Ohio  med.  and  sarg.  Joora.  1877.  Oct.  Ceatralbl.  für  Gyn.  1878.  pag.  23.  - 
")  Bandl,  I.  c.  pag  47.  —  **)  Lawsoa  Tait,  The  obstetr.  .foomal  of  Gr.  Brit  aa<l 
Ir.:l.  Nr.  92.  ISSO.  —  A.  Sibley  Campbell,  Th.- Am^r.  .lourn.  of  Obstetr.  IX.  pag  «Ji». 
Uct.  1876.  —  ^)  Euneström,  Uygiea  1881.  April.  Ceatralbl.  fdr  Gyn.  1881.  pag.  372.- 
«0  Heanig,  1.  c.  pag.  120.  —      Baadl,  1.  r.  pag.  120.  —  •»)  Heeker,  !.  e.  pag  9h 

—  Baart  de  laFaille.  Monat.s.schr.  für  Geb.  n.  Y.  B.!.  .XXXI.  pag.  463.       '')  Hounie 
1.  c.  pag.  109.  —  **)  Klebs,   Haudb.  der  path.  Aaat.  pag.  iAJ«.   —  *^)  Eenuig.  1.  <. 
pag.  109.  —  **)  Henaig,  t.  c  pag.  102.  —       Siebe  den  Artikel  „Bxtraateriaat- 
.Schwangerschaft".  Bd.  V,   i  nir   197.   —        Kn.'^smanl,  >Von  dem  Man<r»'l.  iler  Vfj 
kümmernng  and  Verdopplang  der  Uebärmutter  etc.''  1859.  pag.  165.   —  ^'J  Bok  i  t  auakt. 
1.  &  Bd.  III,  3.  Aufl.  pag.  450.  —  **)  Dioais,  Oonrs  d'Aaat  de  UMmne,  pag.  309.  — 
'*)  Canestrini.  Ilülovia  de  vtero  duj'lirat.  Anr;vfne  Vlndrllr.  ■  -    *")  Pfcffinjccr  nn 
Fritze,  Diss.  si&t.  obscrvat.  de  concept.  tnb.  Argentorati.  —  ^'j  Tiedemann  u.  Osibak 
Dies,  iaang.  de  gravid,  extraat  etc.  Heidelberg.  —       Jttrg  aad  Oants.  Dias,  iaaag.  dr 
concept.  tub.  etc.   Lip8.    —   *')  Ramsbof  hani ,   Prnrt.  observal.   in  niif!wif  ,  tr.    Part.  1 
Gase  LXXXV,  pag.  4o7.  —  **)  lugleby,  Edinb.  med.  and  surg.  Jonni.  Bd.  .\LI1,  pag.  30u.  — 

Drejer,  Kl.  v.  Siebold'8  Joom.  Bd.  XV,  pag.  142.  -  ^)  Heyfelder.  BobnidtV 
Jahrb.  Bd.  XI.  j.ag.  230.   —        Rokitannky,  I.  c.   —    ^'•)  Behse,  Diss.  de  gravid.  IB 
.spec.  et  de  gravid,  extraat.  etr.  Üurjiat.  —   *')  Scanzoui,  Bcitr.  zur  Geb.  u.  Gvn.  Bd.  1. 
Heft  1.  —  *'•')  Stoltz,  Gaz.  nu  d.  de  Strasb  Mär«  18J30.  Nr.  3.  pag.  37.  —  ")  V  ircho » 
Monat.ss(hr.  für  Geb.  und  F.  Bd.  XV,  pag.  17(5   —   ')  R  ose  n  burger,  Mouats.'*ohr.  f«r<^b 
und  F.  Bd.  XIX,  pag.  189.  —  "j  Luschka.  Jlouatsschr.  für  Geb.  n.  F.  Bd.  XXil.  pag  31 

—  ")  Tnrner.  Edinb.  Med.  .lonrn.  Febr.  1865.  pag.  687.  —  *)  Tnrner.  Ediab.  ll<d. 
Jonm.  Mai  1866,  pap.  971   ^       Turner-Day.  Edinb.  Med.  Joiirn.  Mai  1866.  pag  971- 

—  Köberle.  Gaz.  lubdom.  1866.  Nr.  34.  —  ••)  Jänsch,  Virchows  Airhir 
Bd.  LVIII,  pag.  185  —  '  i  (  b  iari,  Wiener  med.  ochenschr.  1S75.  Nr.  42.  —  Rup'' 
Zeitschr.  für  Geb.  uod  Gyn.  Bd.  II.  pag.  27.  —  Werth,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XVU. 
pag.  281.  —  •*)  Baadeiocque,  der  Nelle,  llcuuig  I.  c.  pag.  117.  —  Ercolani 
^Dellu  ttruttura  nuatonaca  delta  eaduea  uterina  nei  eon  di  ffravidauza  »trouitrhia*.  Bclo^s^ 
1874.  —  ")  Langhans.  1.  c.  —  ")  Hennig,  1.  c.  pag.  117.  —  *•)  Landan.  Archif  t. 
Gyn.  pag.  4.56.  —  «)  S  p  i  e  ge  l  berg ,  1.  e  pag.  289.  —       Fritze,  Hennig.  I.  c.  pag  9t 

—  **)  Virebow,  „Gesammelte  Abbandl.  etc.-  Fraukfart  1856.  pa<,'.  797.  —  Heeker.  Lc 
pag.  93.  —  '»)  Hecker.  1  c.  —  ")  Hennig,  I.e.  —  Beck.  Illastr.  med.  Ztg.  Ii  II 
1852.  pag.  291.  —  BreRlaa,  Honatssehr.  fllr  Geb.  aad  F  Bd.  XXI.  Snppl.  1859  r*^ 
119.  —  Macdonald.  f»b.^1etr.  Jonrn.  VI,  pag.  515.  Nov.  1,878.  —  '*)  Leopold.  Anhi^ 
für  Gyn.  Bd.  XIII,  pag.  354  und  Centralbl.  für  Gyn.  1879.  pag.  51.  Vgl.  auch  AhUel4. 
Centralbl.  Ar  Gyn.  1879.  pag.  25  a.  80.  —       Magratb,  London  Obvtetr.  Tranaact.  - 

Roth.  Gr....   tub.  Th.-se  de  Stra«bunr^.  1*^44.  —   *»)  Sqairo,  Brit.  aiod.  Jonm.  1.^1 
Decemb.  18bO.  pag.  9i^.  Centralbl.  für  Gyn.  1881.  pag.  44.  —  **)  Siehe  deo  Art.  »Rstr«- 
ateriaalacb waagerechaft*.  —       Hassfartber-Sebnitze,  Inmag^-Wimvt.  hm 
1868.  —  *')  Pallen.  Amer.  Jonm.  of  Obstetr    1880.  pag.  502.  Coarty.  Trakt  at' 

maladiet  de  ivterut  etc.  Paris  1872.  pag.  1167.  —  •*)  Puech,  Gas.  obatetr.  18*9.  Kr-^i 
Cratialbl.  Ilir  Gya.  1880.  pag.  62.  —  •»)  Bokitaaaky.  I.  c.  —  ••)  Virebov.  l.  r  - 
")  Roseubnrger,  J.  c.  —  »'^  W.  Tnrner,  I.  o.  —       Werth,  I.  <.  —  ^\  Ruce  I' 

—  Cleveland.  Amer.  Joom.  of  Obstetr.  1878.  pag.  371,  —  **)  Uender»on,  Awf 
Joara.  of  Obetetr.  1879.  pag.  .3&7.  —  »)  P.  K.  Walter,  tfonatfwhr.  f.  Geb.  n.  F.  Bd.  XTBI. 
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l.Hp.  174.  —  "*)  Bnodl,  1.  c.  pag.63.  —  *»)  Deinach,  Dentschc  Klin.  30.  1873.  — ••)  Veit, 
Deatsche  ZeitMlir.  f.  pnkt.llMUe.  1877.  34.  1878.  49.  —  Hohl.  ,B«8clireibaog  eines  Bauch- 
scImIttM  bei  0rt»ielita0  oMomMh."  Hamborg  1854.  —      He  Ii  6.  Hoait  des  Hup.  1860. 

—  '■")  Th  orman  n  ,  Wiener  med.  Wocheuscbr.  1853.  —  "^"')  S  ch  mi  tt ,  Memorab.  1874. 
XIX.  11.  pax.  513.  —  Kiwiteh.  Klin.  Vöries.  2- Äbth.  Prag.  1852.11.  ~ Gr enser. 
Schmiart  Bncyclop.  Bd.  Hl.  1845.  —  Dnnean,  Edinb.  Med.  J«mni.  JnH  1863.  — 
'"•)  Kürhenmeister .  Arohiv  für  Gyn.  Bd.  XVII.  pag.  153.  —  "*^)  StLiufrucht  von 
Troyee  bei  Joigay  von  Boordon  und  Cbamuraa.  Morand,  Mem.  de  l'Acad.  de«« 
i$ei«D.  d«  Paria  1748.  KflekenmelatOT,  1.  c.  paj?.  157.  —  Yarnier  n.  Mangin, 
Jonro.  <]p  Mt'd.  Cliir.   et  Pharm    Paris.  Sept.    1785.     Küche  unn'ist  er.  1.  c.  pag.  157. 

—  Call  i,  II  Morgagni.  1876.  Kücheameister,  I.e.  pag.  167.  —  •••}  Lee 
Heisk^ll.  The  Amm.  Rae.  1828.  Mr.  43.    Kflehaanaistar.  I.  e.  pag.  163.  — 

St  H»inf  ruch  t  f^.  vr.  Steinkind)  von  Leinzell.  Orth,  Diss.  inaag.  Töbingen 
1720.  KUcbeDiueister,  1.  c.  pag.  176.  —  Cravailkier.  Dayaac,  Dias,  de  la 
groaa.  extrant.  April  1825.  K  ficbenmeiaier,  I.  e.  pag.  163.  —  Chlari,  Wiener 
iuf(l.  Wnchf-nschr.  1R75.  12.  -  "*)  liondoiier  L  i  t  h  d  p  ä  tl  i  o  n  von  R.  Br  o  wn  -  C  h  e  h  t  o  n 
all»  Glocester.  Modico-chir.  Trausait.  of  London.  V.  pag.  1<)4.  K  üc  he  o  m  »i ste r,  1.  c. 
pag.  158.  —  Kächenmeister,  1.  c.  pag.  168.  —  Mc.  Collom.  Traneact.  of  tha 
Med.  Soct.  of  King's-Connty.  1S78.  18.  .»nui.  Centralbl.  fiir  Gyn.  IL  pafr.  51 1  Küchen- 
meister, K  c.  190.  —  "■_)  Luscher,  Husch,  Keue  Zeitacbr.  für  Geb.  184.J.  Bd.  XJII. 
Küchenmeister.  1.  e.  pag.  184.  --  MiddlatOB,  Phlloa.  Tranaact.  1747.  Nr.  484. 
Küchenmeister,  1.  c.  pag.  180.  —  Blegny.  .ffint.  unat»  d'im  enfont  qui  a  demeuri 
20  mu  Jaiii  U  vtnlre  de  sa  tuere".  Paris  1789.  Kuchenmeister,  1.  c.  pag.  179.  — 
»••)  Baalcke.  Zeits<hr.  für  Geb.  nnd  F.  Bd.  I,  pag.  344.  —  Küster,  Berliner  Beltr. 
aur  Geb  und  Gyn.  Bd.  IV.  pa;:.  20  -  '*")  Prai  l,  „De  foei.  XXVIII  ann.  in  ut.  retent." 
Diss  inatig.  Güttingen  1821.  Kü  c  h  c  n  nie  i  st  er,  1.  c.  pag.  188.  —  Blas«,  Wiener 
med.  Wocheoschr.  1853.  pag.  772.  —  *^*)  In  der  letzten  Zeit,  seit  Abfassnng  des  Artikala 
^Bx  traaterinalsch  wa  n  ge  rs  c  h  af  t^.  wurden  noch  einige  Fälle  von  Ovarialschwanger- 
schaft  veröffentlicht,  und  zwar  folgende:  Hildreth.  Bost.  med.  and  surg.  Joom.  XCVIL 
1877.  Patenko,  Archiv  für  <»yn.  Bd.  XIV,  pag.  156.  Benicke,  Zeitschr.  f.  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  rV.  pag.  :;i76.  Landau,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XVI,  pag.  436.  —  Wiedersperg, 
Prager  Viertel jabrKSchr.  1865  IV.  —  *••)  Thomas,  American.  Joorn.  of  Obstetr.  1879. 
pag.  351.  —  '*")  Deeeimeri».  Jouru.  dea  couoai8.<<.  müd.-chirorg.  183ti,  Annal.  f.  Frauenkr. 
fid.  lU,  Leipaig  1842.  pag.  III.  —  Goraon,  nBeobachtuog  bei  einer  Frau,  die  eine 
Fmeht  in  ihrer  Mottertronpeta  drei  .fahre  and  einige  Monate  getragen".  Hamburg  1784.  — 
'■')  Fern,  L  o  w  t  h  o  r  pe's  Abrid-iiuent  of  tlio  Transact.  of  the  Rov.il  .Societv.  Vol.  HI, 
pag.  219.  —  fliau  de  l  Acad.  Royal  ponr  1714.  pag.  23.  —  Sa  xto  rph.  Act.  reg. 
soc.  m«d.  Hafii.  V.  I.  —  ^i*)  Pabbri,  Mem.  delt.  Aead.  d.  Instit.  di  Bologna.  1871.  XII. 

—  Siinpsou.  Edinb.  Me.l.  Journ.  1-^77  Md.  CCLIX.  pa-  r,4'>,  -  Martin  A. 
Tinker,  Bost.  Journ.  XCIV.  pag.  Ö59.  Mai  lö76.  —  Cullingworth,  Obstetr.  Jonrn. 
III.  pag.  448.  Oct.  1875.  —  **")  PrUnket-Breslan,  Arehfv  fSr  Qjn.  Bd.  XIV,  pag.  196. 

—  Litzmann.   Archiv  für  Gyn     IM   XVI.  pag.  323,   nnd  Bd.  XVIH ,   pag.  I.  — 
Uarrison,  Amer.  Jonm.  of  Ubtitetr.  Iö7i^.  pag.  175.  —       Frankel^Breslau,  I.e. 

papr.  205.  —  Rokitansky.  1.  c.  pag.  608.  —  Montelt^Pona,  Hannfg,  I.  c 
jiag.  1H3.  —  '•■")  Braxton  Ilirks,  Obstetr.  Transact.  IX,  pag.  57.  — -  Widney, 
Hennig,  1.  c.  pag.  133.  Boston  med.  and  surg.  .louru.  March.  1871.  —  Mc.  Burney, 
Mew-Tork  nad  .lonm.  1878.  Marek.  Cratralbl.  für  Gyn.  1878,  pag.  307.  —  ^**)  Wiiliams- 
Slnnde.  Xew-Vork  med.  Jonrn.  1878.  Dec.  Centralbl.  für  Gyn.  1879.  pag.  333,  nnd  Amer. 
Journ.  of  Obstetr.  Bd.  XU.  1879,  pag.  330  —  Graham.  Amer.  Journ.  of  Obstetr. 
Bd.  XU.  1879.  pag.  378.  —  "*)  Hay.  Mennig,  I.  o.  pag.  133.  —  "*)  Hofmeis  ter, 
Hennig.  1.  r.  —  '♦'■)  Bandl.  1.  c.  pag.  62.  —  »")  Hennig.  I  c.  pag.  122.  — 
•••)  .Spiegilberg,  Lelirb.  AuU.  pag.  ^Uf.  —  Fränkel-Hamhurg,  Archiv  für 
Gyn.  Bd.  XIII,  pag.  249.  —  '  ')  Du  mo  n  t  pa  i!  i  »t  ,  Annale«  de  Gyn.  1878.  Jan.  — 
'")  Bandl,  Wiener  med.  Wochenschr.  1874.  Nr.  32.  —  '"'"l  <;uirhard,  Anh.  de  Tocol. 
August  1877.  Cutralhl.  für  Gyn.  1877.  pag.  .{60.  —  '^•')  .Smith.  Atm-r.  .lourn.  of  Obstetr. 
1>78.  pag.  8  '.  :  —  '  *)  nrth.  Berliner  Ikitr.  xnr  Geh.  und  Gyn  Bl.  IH.  pag.  131.  — 
•  *)  Lawson-T.iit  ,  M.d.  Times  and  üax.  II.  1879.  Novemb.  22.  Nr  pag.  594.  — 

'  *)  D  umo  n  t  p  all  i  e  r,  Annales  de  (Jvn.  1878.  Jan.  —  Mau,  Amer.  .fourn.  of  Obstetr. 
1877.  pag.  i:^3.  —  '  »)  Gray,  Lancet.  1879.  Sept.  6.  Centralbl.  fftr  Gyn.  1830.  pag.  72.  — 

Wheeler.  Lan«et.  188Ö.  Juli  31.  CentralbL  für  Gyn.  1880.  pag.  485.  —  Veit, 
L  c.  —  '••)  Kiwiach,  1  c.  —  '•»)  Hecker,  L  c.  —  Poech,  MaL  de  Tüter.  1866. 
pag.  994.  —  Hennig,  1.  c.  —  '«  )  Schroedar.  1.  c.  pag.  375.  —  Baart  de  la 
Faille,  Verhandelintf  over  Gravidität  tubo-uterma.  Groningen  1867.  Citat  bei  Bandl  1.  e. 
pag.  81.  (Ein  Anszug  ans  dieper  Monographie  befindet  lieh  in  der  Monataachr.  Ar  Qeb.  nnd 
Fr.  Bd.  XXXI,  p.ig.  49).  —        Kiwiach,  1  c  —  '"■)  Basedow,  s.  Cohnatein  1  — 

Greenhalgh,  Lancet.  Mkrz  1867.  —       Tanner.  s.  Lnsk,  Amer.  Joun.  of  Obstetr. 
1881.  pag.  332.  —       StoUa,  Gas.  bM.  da  Stiaäb.  1866.  —       K6barla,  a.  Keller,  j'' 
.Do.-«  gross,  extrauter,  etc.*^   Paris  1872.   —    '"*)  Martin,   Monatsschr,  für  Gel»,  und  Fr. 
Öd.  .\XIa.  XXXI.  —  »•*)  Jakobi,  ».  Lnsk  1.  c.  —       Bouth,  J.  Y.Simpson,  Alex.  ^ 
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.Simpson,  Martia,  Braxton  Uicks,  Thomas,  Conrad,  Netzel,  Uutchinsou. 
JoliB  Scott,  Gallard,  Depaal,  s.  bei  Cohnstein,  I.  c.  und  bei  Lvik,  1.  e.  — 

•■'■)  C.  Braun,  s.  bei  Handl.  1.  c.  pag.  82.  —  F  r  ä  n  k  1  -  B  r  eslau ,  I.e.—  ''«1  Toulin. 
ffUe*  CO»  dt  dyttocie  afparten,  au  /oetu$.'*  These.  Paris  1863.  —  ''")  Fried  reich, 
Vfrebow*«  Arcbiv.  Bd.  XXIX.  —       Cohaetein,  l  c.  —  »•*)  Baitdl,  I.  c.  pag.  83. 

—  •")  Burci,    l'ünion.  41.  1857.  —         Bacrhefti,  Caz.  ini'd.  Toscana.  Mai  1S53. 
Duchenne,  Lesouet,  ^Hemart(ue$  sur  truU  ca$  de  yrom.  extraut. ^  These.  Paris  186^. 

—  <*•)  LovrittK  V.  Landia,  1.  e.  md  Landis,  Cincinati  Lancet  and  Klinik.  1879.  Sept. 
13.  Centralhl.  für  Gyn.  I8S<),  pag.  62.  —  Reeve,  Transact  of  the  Amer.  Gyn.  Sot-t. 
Bd.  IV,  pag.  313.  —  Allen,  s.  Reeve  I.e.  pag.  3^  -  -  ""')  Macdougall,  Transact. 
of  the  Edinb.  Obetetr.  Soet.  Bd.  IV,  pag. 254.  —  T.  Oailard  Thomas,  Amer.  Joara. 
of  Obstetr.  1875,  pag.  284  und  1881,  pag.  332.  —  '*")  Ki  wisch.  !.  r.  —  '•')  Spiepel- 
berg,  1.  f.  pag.  303.  —  "'■)  Simpson,  1.  c.  —  Braxton  ilicks.  Londou  (»listetr. 
Transact  VII.  —  ••*)  Gusserow.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XII,  pap.  75.  —  Litzmann, 
Archiv  für  Gyn.  Bd.  XVI.  pap.  323.  —  Hofmeior,  Zeit.schr.  für  Geh.  n.  Gyn  Bd.  V. 
pag.  112.  —  "'')  V  edel  er  und  Neuniauu,  Norsk.  Mag.  1880.  3.  R.  Bd.  X.  (x-utralbl  für 
Gyn.  1881.  pag.  224.  —        Netsel,  Hygiea.  Aprill88I.  Centralbl.  f  Gyn.  1881.  paff.  349. 

—  Güu.i.Il,  .\mer.  .lourn  of  Okstetr.  1881.  pag.  898.  —  ""I  Schröder,  1.  c.  pag.  424. 

—  ^^')  Carupl)»;!!,  .,Uel)or  die  Schwangerschaft  ansserb.  der  Gebärmutter".  Ans  dem  Eufrl. 
ibmttzt  von  Ecker.  Carlsruhe  u.  Freiburg  1841.  —  Parry,  ^Extraut.  fref/na».,  iu 
cour9€$  etc."  London  1876.  —  *'*^)  Heller,  jrro««.  extra-uterin.  et  plut  apecial  de  Itur 
traitement  ftar  la  gattrotomie.^  Paris  1872.  —       Zais.Litzmann,  1  c.  pag.  373.  — 

Netsel.  1.  c.  ~  ««•)  Hofmeier,  1.  c.  —  »"0  Benicke,  Zeitschr.  fdrGeb.  and  Gyn. 
Bd.  IV,  pag.  276.  —       John  King.  vgl.  Lusk,  I.  c  pag.  338.  —  *»♦)  Thomas,  1.  c. 

—  «»)  Band],  1.  c.  pag.  87.  —  Kaltenbach.  Tagebl.  der  54.  Venanml.  Dentscher 
Katarforscher  und  Aerate  in  Salzburg  1881.  pag,  172.  —        Spie  gelb  erg.  1.  c.  pag.  3(  5. 

—  x*)  Litzmann,  l.  o.  —  "*)  Werth-Litzmann,  Arohiv  f.  Gyn.  Bd.  XVII,  pag. 

—  «")  Depaul,  dtat  bei  Spiegelberg.  1.  c  pag.  301.  —  *")  Otto,  üeber  Tuben- 
achwuntTtTs«  halt."  Diss.  inaug.  Greifswald  1871.  —  '")  .takobson.  Nene  Zeitschr.  f.  Geburtsk. 
Bd.  II,  Heft  I.  18d4.  —  ^'"j  Das  Steinkind  von  Leinzeli,  beschrieben  von  Hieser. 
Dise.  inang.  Stuttgart  1854.  —  "*)  Faber,  Wttrttemb.  Oorrespondensbl.  1855.  Kr  39.  — 
»-")  Johns  ton.  Edinb  Med.  Joum.  Aug.  1856.  pag.  137.  —  *")  Dav,  Obstetr.  Transact. 
VI,  pag.  3  —  *")  Stoltz,  Gaz.  med.  de  Straab.  1866.  12.  pag.  261.  —  Terry, 
Brit.  med.  Joon.  21.  Sept.  1867.  —  ***)  Dl  bot.  Gas.  obstetr.  1876.  pag.  161.  — 

)  Dahlmann,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XV.  pag.  12S.  Vergl  au.ssordem  noch  Küchen- 
meister, Archiv  für  Gyn.  Bd.  XVII,  pag.  153.  —  Hugenberger,  .Bericht  etc." 
Fetenbnrg  1683.  pag.  122.  —  Boas i.  SitmmgidMr.  des  Verains  der  Aenta  in  Steiar- 
mark.  V  Xr  ö  u  fi.  Schmidts  Jakrb.  J869  Bd.  CXLIL  pag.  57.  —  Hennigaev, 
Archiv  fdi-  Gyn.  Bd.  I,  pag.  335. 

Vergleiche  ausser  den  angefahrten  Werken  und  Anfsiltzen  noch ;  K I  o  b ,  Pathol. 
Anat.  der  weibl.  Sexualorgane.  —  Forster,  Path.  Anat.  —  Beigel,  Die  Krankheites 
der  weibl.  Sexualorgaae.  —  Beigel,  Path.  Anat.  der  weibl.  UaCruchtbarkeii.  1878.  — 
C.  Brann'a  Gebarteb.  und  Gyn  2.  Aull.  —  Ausaerdem  nodt  daa  YarBfreatlicbiiBg 
des  Artikel.s  x trau teri n aJsch  w  a  n  .  r  r  Ii  ,i  f  ("  .  isi  hieaene  Werk:  „Die  Ovazial» 
Schwangerschaft"  von  J.  Collet  y  Gurgui.  £>tattgart  lööü.  Kleinwiehter 

TabenooUapSf  b.  „Mittolohniffeetion",  IX,  pa^.  145. 

Tnbenkrankheiten.  Einleitende  Bemcrkun-cn.  Die  Tuben,  Ei- 
leiter, Eiröhren  gehen,  wie  der  Uterus,  aus  den  MiJLLKft sehen  Gängen  hervor 
und  babcD  daher  eine  ihnUehe  TsKtnr  wie  der  Utenn.  Sie  bilden  beim  gosclilechts- 
reifen  Weibe  swei  zarte  8 — 10  Ctm.  lange  röhrenförmige  Oignne,  wdehe  die 

physiologische  Aufgabe  haben ,  das  Eichen  aus  dem  Ovarium  in  den  Uterus  zu 
leiten.  Die  äussere  Bcleckiin;:  derselben  bibb  t  das  Peritonäum :  von  demselben 
durch  eine  I(»ckere,  zarto  Binde^^ewebsscliichte  getrennt,  befindet  sich  die  mächtigste 
Schichte  der  Tuben,  die  Muscularisj  dieselbe  ist  an  der  inneren  liälfte  des  Ei- 
leitere mlfihtigar  als  an  dw  ftoseeren  irod  bildet  an  der  Uterinalmflndung  einen 
furmlichen  Spht'ncter  tuhae.  Unter  der  Muscnlaris  ist  eine  weitmaschige,  snbmneOee 
Scliielite,  welche  an  die  verschiebbare,  {^^efaltete,  mit  Flimmerzcllen  besetzte  innerste 
Schichte ,  die  Mueosa,  grenzt.  Die  Mucosa  gebt  Uber  die  Abdominalenden  hin 
direct  iu  das  Peritonäum  Uber.  Das  Ostium  uterinum  ist  eng,  gewöhnlich  nur 
Ar  eine  Borste  durchgängig.  Das  OtUim  Maminah  ist  wät  und  trigt  4 — 5 
grSssere,  8 — 10  klemere,  aarte  lYansen,  deren  dne  (Fimhna  cvariea,  Hbrlb) 
bis  ganz  nahe  an  den  Eierstoelc  reiöht. 
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Die  deotlichen  Wimpern  der  Mucosn  erzeugen  einen  von  (Kstium  aMth- 
miuole  °re^n  das  Osftt/m  iit>  riuum  hinlaufenden  Strom  und  Itethitigen  daher  melur 
die  Fortbewe^un?  der  Ovula,  als  der  Spermafaden. 

Durch  die  Verbindung  und  histologische  Aehnlichkeit  mit  dem  Lterus, 
dudi  die  innige  Teibindnog  mit  dem  Peritoniom  ond  den  Ovarien  erldirt  tieli 
leicht,  dasB  die  Tnben  an  den  Erkrankungen  des  Uterus  und  ^aeen  Adnexen 
fast  immer  mehr  oder  wenip:er  theiinehmen.  Zufällige  Sectionsbefunde  bestätigen 
dies.  Man  findet  an  der  Hälfte  —  nach  Hexxio  an  '  ^  —  der  Frauenleichen  Ver« 
iuthungen  der  Fransenenden  untereinunder  und  mit  der  l'mgebung,  <'atarrhe  der 
Taben  mit  mehr  oder  weniger  Sdileimansammlung,  Verengerungen  und  Verschluss 
des  Lnmens,  Gesehwnletbildnng  von  deren  Exiitens  man  im  Leben  der  Frauen 
keine  Ahnun^r  hatte,  deren  schlimmer  Einfluss  aber  auf  das  Belinden  derselben, 
und  insbesondere  auf  ihre  Fruchtbarkeit,  nicht  zu  verkennen  ist. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel ,  das»  die  pathologische  Anatomie  in  Bezug 
auf  die  Erkrankuog  der  Eileiter  der  klinischen  Erkenntuiss  weit  vorausgeeilt  ist, 
nnd  wir  mflssen  gestehen,  dass  wir  lildnere,  nidit  tastbare  VerSndtttingeo  an  den 
Tuben  an  erkennen  nieht  im  Stande  sind.  Sind  aber  die  Tnlien  an  von  irgend  einer 
'Seite  ans  tastbaren  Geschwülsten  geworden,  so  ist  es  heute,  wo  die  bimannelle 
I'ntersuchung  eine  vollkommene  geworden  ist,  und  wo  uns  die  hfludL'fii  Leicben- 
eröflfnun^en  und  fortgesetzte  klinische  Beobachtung  den  Zusunnncnbang  vieler 
Krankheitserscheinungen  klar  gemacht  hat,  nicht  mehr  als  unmöglich  hinzustellen, 
derlei  GesehwOlste  als  den  Tuben  angebSrlge  au  erkennen. 

üeber  die  Möglichkeit  des  Sondirens  der  Tuben,  Tyler 
Smith  behauptete  fl'^lO)  die  Eileiter  mehrmals  glücklich  sondirt  zu  haben  und 
empfahl  die  Katheterisirung  derselben  behufs  Heilung  der  Sterilität.  ROBKRT 
Froriep  macht  ein  Jahr  später  den  Vorschlag  und  gab  ein  Instrument  hierzu 
an,  Frauen,  welebe  ein  absolut  an  enges  Becken  bitten,  durek  Aetsung  der  Tnben 
steril  an  maehm.  Seit  dieser  Zeit  wurden  viele  Yersuehe  gemaekt,  die  Tnben  au 
sondiren  und  es  zeigte  sich,  dass  man  an  der  Leiche  weder  bei  Frauen  noch  bei 
Jungfrauen  weder  mit  dünnen  noch  dicken  Sonden  eindringen  konnte.  Die  Fälle, 
wo  im  Lehen  die  Tuben  sondirt  worden  sein  sollen,  sind  daher  mit  grosser 
Vorsicht  aufzunehmen ,  denn  es  ist  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  bekannt ,  wo 
Aerxte  in  der  Meinung,  eine  Tube  sondirt  zu  haben,  den  Uterus  perforirt  hatten. 
Gewöhnlich  waren  es  Fälle,  wo  das  Uterusgewebe  kürzere  Zeit  nach  der  Ent- 
bindung oder  bei  Extrauterinschwangerschaft  sehr  weich  und  leicht  perforirhnr 
war.  Dem  gegenüber  glauben  doch  mehrere  Autoren  daran,  dass  bei  abnormen 
Verhältnissen  des  Uterus  und  der  Tuben  dieselben  sondirt  werden  können,  und  es 
ist  dies  nicht  unwahrseheinlieh.  Bischoff  theüte  in  neuerer  Zeit  einen  dnrek  die 
Seetion  vei^cirten  Fall  mit,  wo  im  Leben  bei  einer  an  Ovarialtumor  leidenden 
Frau  die  Tuba  sondirt  wurde. 

TT  eher  das  Eindringen  von  FUlssigkeit  in  die  Tuben. 
I>urch  da.s  AulVinden  der  Samenfilden  am  Eierstock  und  durch  die  Extrauteriu- 
ächwangerschaft  ist  es  erwiesen,  dass  Flüssigkeit  aus  dem  Uterus  durch  die  Eileiter 
in  dem  Bauehraum  gelangt.  Die  sehweren  Zuftlle,  welche  riek  naeh  Einspritzungen 
von  medicamentösen  Flttssigkeiten  in  die  Ctemshöhte  und  auek  Scheide  ereigneten, 
die  hie  und  da  berichteten  tndtliclicii  Ausgänge  darnach,  lassen  es,  obwohl  durch 
Leichenexperimente  auch  das  Gegentiieil  bewiesen  ist,  als  gewiss  erscheinen,  dass 
an  der  Lebenden  bei  unvorsichtiger  Handhabung  irgend  einer  Uterusspritze  auch 
Flüssigkeit  in  die  Tuben  eindringen  kann.  Dnrek  Autopsie  ist  es  dargetban, 
das  Biseoeblorid  (Hasblbebo)  und  Bleisolntion,  letztere  naeh  Soheidenii^eetion 
(E.  Späth),  durck  die  Tnben  in  die  BanchhOhle  gedrungen  sind. 

Tubenanomalien.  Anomalien  der  Bildung.  Die  Tubarostien 
haben  eine  sehr  wechselnde  Gestalt.  Die  'l'ubenwaud  zeigt  öfter  hcrniöse  Aus- 
buchtungen, au  deren  Kuppeln  sich  manchmal  Schlitze  zeigen.  In  der  Wand  der 
Abdominakietien  zeigen  sieh  mehr  oder  weniger  grosse  Oesen.   Manchmal  ist  dn 
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sweites  und  drittes  gat  ausgebildete!,  aeeessorisebes  Tubarostiam  (Rokttaxsih 
mancbmal  ein  wirklieber  Nebenleiter  (Henxig)  vorbanden.  Alle  diese  Anoenfifn 
baben  mehr  entwiclclnngsgfeschicbtliebes  als  praktiscbes  Interesse. 

Anomalien  der  Lage.  Dieselben  sind  tbeils  angeboren,  tbeiU 
erworben.  Die  angeborenen  Lage- A  nomalien  werden  meist  geAndeo 
bei  Bildnngsfeblem  oder  angeboreDer  faltcber  Lage  der  Geblnnntter  oder  deijeBigeii 
der  Ovarien.  In  seltenen  Fallen  findet  man  auch  ,  w  enn  ein  I'ntcrs.sut  tagirnd** 
jH'ritniirl  besteht,  die  'r«l)en  mit  den  Ovnrien  (Ittrch  fl<ii  innen-n  LfM><tonring  bii 
in  die  Scliamlippon  getreten  und  eine  .ingcborcnc  Uvarial-  und  J  ubai ingiiinalhemie 
bilden.  Uek^^uu  beobachtete  einmal  eine  vergrösserte  Tuba  allein  in  einem  Crurai 
bmebsaek. 

Die  erworbenen  Lage*AnoniaHen  bilden,  da  sie  woU  alle 

Lageveränderungen  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke  begleiten  müssen ,  einen 
«ehr  h:iu6gen  Befund,  welcber  im  Leben  oft  leicht  durch  bimanuello  rntcrsiicliuni: 
vom  Doi'GLAs'sclien  Räume  her  constatirt  werden  kann.  Am  häutigsten  werden 
,auf  solche  Weise  die  Tuben  mit  den  Ovarien  bei  Jiitroßi'j uMSfrsin  uteri  und 
gleidhsdtigem  Vorbandensein  von  Entsflndongsresldnen  in  den  Adnexen ,  geftudM. 
Bemerkenswertb  ist  es,  dass  bei  veralteter  Inversion  die  Tuben  öfter  in  ihren 
Lumen  verengt  oder  auch  ganz  oltliterirt  gefunden  werden,  dass  dieselben  b^i 
Ovarialcyslcn ,  Fibromen  und  bei  Kxtranterinschwangerschaft  oft  enorm  in  »Üe 
Länge  gezerrt  und  eventuell  mitexstirpirt  werden,  dass  dieselben  bei  penetrireoiieo 
Wunden  im  bintrren  Schddengewölbe  leiirht  verfielen  ni^  ebne  besondere  Beaetin 
.repoatrt  werden  kOnnen,  dsss  dieselben  in  selteneren  Flllen  erst  im  spitem 
Lel>en  in  einen  Bruchsack  eintreten  können. 

LntEUndun<r  der  Tuben,  f. Sa /V A. /     Dieselbe  ist  mehr  uder 
weniger  nur  auf  die  Sclileirabaut  beschränkt,   das  Secret  ist  dabei  ratarrli.iÜN 
oder  eitrig ,  oder  sie  ergreift  alle  ischicbten  des  Organes  intensiver  und  gieicli 
missig.  In  erster  Form,  Salpingitis  eatarrk.,  Tnbencatarrb,  kommt  die  Eilaankai; 
sebr  binfig  (in  der  Hälfte,  nach  Hemnio  in       Theil  aller  Frauenteiehen) 
und  begleitet  fast  immer  die  so  häufigen ,   leichter  entztlndlichen  Processe  der 
Gebärmutter,  ibier  Innenfläche  und  ihrer  Umgebung:   in  der  zweiten  Form  U' 
gleitet  sie  meist  die  schwereren  Entzdndungsvorgänge  im  Becken  und  wird  m 
häufigsten  in  den  Lieben  an  Pnerperalproeessen  verstorbenen  Franen  gefuodeo. 

Die  pathologisehen  Anatomen  nntersebeiden  einen  aenten  and  ehronisdMS 
Catarrh  der  Toben;  die  erstere  Form  geht,  da  in  der  Tuba  die  Verhältnisse  % 
die  Heilung  eines  einmal  etablirten  catarrhalischen  Processcs  sehr  ungfln;?tige  siiii^. 
fast  inim(  1-  in  die  letztere  über.  Die  Schleimhaut.  Tubenwand  und  I'eritoocHi- 
Überzug  zeigen  je  nach  der  Intensität  der  Erkrankung  mehr  oder  weniger  die  bei 
Entsflndnng  gewDbnIkshen  Ersoheinangen.  Der  Inhalt,  der  ftlr  gewObnIieb  nir  ia 
sebr  geringer  Menge  alkaKseben  Secrets  ist,  wird  erheblich  vermehrt  und  nidi 
der  Art  der  Entzündung  entweder  dünnflüssig,  schleimig  oder  eiterig  gefunden. 

Mit  dem  Catarrh  gehen  Verklebungen  der  Schleimhaut ,  Verändcnin?en 
des  Lumens,  und  da  bei  jeder  länger  bestehenden  l'ubenentzündung  auch  «1er 
Peritonealflberzug  mit  erkrankt  ist  (Perisalpingitis)  und  auch  das  umgebeode 
Peritoninm  von  Entxllndungen  befirilen  ist,  kommt  es  sebr  hM&g  in  Ver- 
wachsungen von  Fransen  untereinander,  mit  dem  Eierstocke  oder  der  Unigebuiisr 
und  dadurch  zum  Verschluss  des  Abdominalendes  der  Tuba.  Der  Verseil liis>  d<> 
rterusendes  der  Tuba  wird  viel  seltener  gefunden.  Die  Tuben  sind  wegen  '^f- 
durch  Verschluss  der  <  >stien  —  auch  bei  noch  otlenen  Ostien  kommt  es  zu  ai/ 
normer  Seeretansammlnng  —  oft  reieblieh  angesammetten  Seerotes  verUojrert, 
oft  l>etrftcbtlieb  aufgetrieben,  um  das  breite  Band  oft  spbnilg  gevnmden»  o4er 
gegen  den  DouoLAs'schen  Raum  hin  fixirt  und  durch  3 — 4  Einsebnll^l^gea  in 
mehrere  Filcher  getheilt.  Dadurch  erhalten  die  Tuben  oft  eine  rosenkranzähnlicl)' 
Form,  welche  von  HuKiTAXSKY  mit  dem  Namen  y^Hydrops  tuöa*  aticcatuf"  « 
zeichnet  worden  Ut. 
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Actio logie.  PrimÄr  tritt  die  EntzfliKlnnL' ndev  der  Catarrh  der  Tuben 
nur  äusserst  selten  auf.  Henxic.  kennt  nur  einen  einzigen  Fall ,  der  von  K.  W\«n*er 
beschrieben,  wo  der  Tubeacatarrh  den  einzigen  pathologiachen  Befund  in  der 
Leiche  bililete.  Als  Unaehe  des  Tabemstiurrkeft  und  der  EnMndnog  denelben 
mlaaen  dalier  alle  fi^fenigen  Vnadien  angenhen  werdea»  weldw  an  OoBgeitioin- 
und  Entzandungdzustündai  des  Uteras  und  seiner  Umgelraag  ftlhren.  Unter  diesen 
Ursachen  sind  als  die  häufigsten  die  Pnerperalerkrankungen  und  die  Aiisteckimg 
mit  Trippergift  iiervorzoheben.  Bei  son.st  gesunden  Frauen  mag  der  acute  Tuben- 
catarrh  vielleicht  öfter  seine  Ueilung  ßnden,  aber  bei  sonst  kränklichen  Frauen 
geht  der  aeate  Catarrh  sehr  hftu6g  in  die  dtronisehe  Form  Uber.  Dies  erklirt 
den  gar  so  hänfigm  BeAud  voo  ehrmiaehem  Tidieneatarrii  ood  seiner  Folgen  in 
den  Franenleichen. 

Sympt'>nio  und  Diagnose.  Da  die  Tubenontztlndnng  oder  -Catarrh 
fast  immer  mit  Krkr.iiikung  des  Uterus  und  seiner  ringebung:  oder  deren  Re- 
siduen vergesellschaftet  ist,  so  verschwinden  seine  Erscheinungen  immer  in  dem 
Oesammtbilde  der  Erkrankung  oder  des  Krankheitsmstandes,  nnd  wir  kennen  kein 
einziges  der  Tnbenexfcrankung  aUehi  angehOfiges  KrankbeilBsyniptxnn.  Wenn  a.  B. 
Frendenmädcben  an  heftigen  kolikartigen  Schmerzen  leiden,  welche  nach  beiden 
Seiten  im  Untorlcibe  auastrahlen ,  und  welche  sich  aur  Mcnstriiationszeit  steigern, 
80  bleibt  eä  doch  immer  nur  eine  V'ermuthung,  dass  diese  Schmerzen  durch  den 
Tubencatarrh,  Tubenwehen  verursacht  werden. 

Durch  die  gewöhnliche  bimanuelle  Untersuchung  kann  man  bei  dflnnen 
Banchdeeken  meist  reeht  gut  die  kranken,  aneh  wenig  nmfhngreiehen  ütems- 

adnexe  tasten ,  und  noch  besser  lassen  sidi  die  kranken  Tuben  finden,  wenn  man 
den  Uterus  mit  einem  Häkchen  etwas  gegen  den  Infnn'tus  vaginae  dislocirt  und 
dann  bimanuell  vom  Rectum  und  den  Rauchdecken  aus  untersucht.  Noeggerath 
in  New  -  York  hat  zu  diesem  Zwecke  den  Uterus  nach  abwärts  gezogen  und 
dann  eombinirt  von  der  Blase  nnd  dem  Seetnm  aas  vnteiaieht. 

Folgetoatind«  der  Tnbenentaflndnng  and  des  »Catarrhs. 
Als  solche  sind,  an  nennen:  1.  Sterilhit.  Dieselbe  wirdda^nreh  hinBg  erworben, 
weil  das  stagnirende,  catarrhalische  Seerrt  die  Fortleitung  der  Ovula  behindert, 
der  Verschluss  der  Tuben  dieselbe  ganz  aufhebt,  i',  SpcnndJire  Entzündung  in 
der  nächsten  Umgebung  durch  den  Ausflnss  des  eitrigen  Secretes  (Perimetritis, 
Perioplioritis ,  Pelveoperitonitis,  Peritonitis),  besonders  häutig  nach  Tripperinfectioa. 
8.  Gasehwaistbildang.  Dnreh  den  totalen  oder  tbeilweisen  Versehlnas  ehi  oder 
beider  Puben  kommt  es  zu  reichlieher  Anhäufung  von  Seeret  nnd  in  der  Länge 
der  Zeit  entstehen  dadurch  öfter  jranz  ansohnliche  Tumoren ,  welche  mit  mehr 
oder  weniger  Rescliwerden  und  Gefahren  getragen  werden.  Ist  der  Inhalt  einer 
solchen  Geschwulst  dünn-  oder  dicktlüssiger ,  schleimig,  so  nennt  man  dieselbe 
Hy drosalpinx,  Hydrops  tuhae;  ist  der  Inhalt  eiterig,  Pyosalpiax. 

Hydroa alpiax,  Hydrops  tuhae^  entwickelt  aieh  gewOhnlieh  bei 
Hager  bestehendem  Tnbeneatarrh  nnd  Yersehhns  einer  oder  beider  Ostien.  Der 

Verschluss  beider  Ostien  ist  zum  Entstehen  der  Ih/di-nps  tuhae  nicht  noth- 
wendig.  F.s  knniien  sogar  beide  Ostien  offen  sein.  Frohiep  unterschied  daher 
schon  zwei  Formen  des  Tubarliydrops ,  den  ^Hydrops  tuhae  Fallopii  ovclusae'^ 
wobei  beide  Ostien  verschlossen  sind  und  den  „Hydrops  tubae  Fallopii  apertae* , 
wobei  daa  (Mium  uterimm  oflbn  ist.  Dardi  den  Hydro^M  tuhae  werden  gewOhnlieh 
wurstfftrmige,  5 — 10  Gm.  lange,  3 — 6  Gn.  Dnrehmesser  haltende  Anschwellungen 
gebildet ,  welche  öfter  2 — ?>  Kinsrhntlmngen  zeijrcn.  Gewöhnlich  ist  er  doppel- 
seitig, Rokitansky,  Klob,  Frorisp  u.  A.  sahen  auf  solche  Weise  auch  kinds- 
kopfgrosse  Bäcke  entstehen. 

Peaslee  berichtet  über  eiuen  durch  die  Section  veriticirten  Fall,  wo  der 
Tabensaek  18  Pfbad  Fiflssigkeit  enthielt;  derselbe  wurde  im  Leben  2 mal  als 
Orarialcyste  pnnktirt. 
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Die  ältereil  Angaben,  wo  derlei  Säcke  1(K»  -25»»  Pfund  riilssif^keit 
enthalten  haben  sollen,  sind  wohl  auf  Verwechslungen  mit  Ovarialcysteu  zurück- 
zttfllhreD.  BäviRg  werden  die  so  vcijgTOaserten  Toben  neeh  hinten  Uber  die  Ovnrien 
in  das  Cavum  ncto  utertHum  gesunken  gefunden,  seltener  sind  ne  frei  be- 
we;,'Ii»  h :  Pseudomembranen  ziehen  oft  von  allen  Seiten  des  Beekens  10  dcmeiben 
heran  und  peben  denselben  die  verschiedenste  Lajje  und  (J estalt. 

lli/dritps  tubar  ji  r  fl  u n  s.  Ist  das  i  i.^tiitiii  iiti  rinum  utfen  und 
hinter  demselben  ein  flttssigkeitshaltiger  Tubarsack,  so  kann,  wenn  durch  irgend 
dnen  enUflndlicben  Naehschnb  die  Menge  des  Inhaltes  ▼ennehrt  irird,  oder  irgend 
ein  meduinischer  Einfluss  dnnof  einwirkt,  die  FMasigkeit  von  Zeit  m  Zelt  in 
den  Uterus  und  nach  aussen  entleert  werden.  Znverliaaige  Fille  dieser  Art  werden 
von  P.  Frank  und  Scanzoni  mitgetheilt. 

Ihf  drop  s  o  r  a  r  i  t  />  r  n  ff  u  e  ii .  Nicht  selten  findet  man  ,  dass  das 
mehr  oder  weniger  erweiterte  Abdouiiuuiendc  einer  Tuba  in  die  Wände  einer  im 
Ovariom  selbst  gelegenen  Höhle  oder  Cyste  übergeht.  Es  kommt  dies  dadoich 
EU  Stande,  dass  sich  entweder  ^ne  an  das  Tnbarende  geldthete  Ovaiieneyste  in 
die  Tuba  entleert,  oder  dass  der  Tubarpavillon  das  Ovarium  an  jener  Stelle  um* 
fasst  und  mit  ihm  verwächst,  an  der  ein  reifer  (JRAAF.seber  Follikel  barst.  Die 
fortdauernde  Secretion  beider  IIohlgebil<le  flJlirt  dann  zur  Erweiterung  derselben 
und  zur  innigen  Verschmelzung  der  Wände  ^Klob;.  Solche  Tubo  ovarialcysten 
worden  von  Rokitaiisky,  Klob,  Hbnmig  und  mir  selbst  beobaehtet  Bleibt  die 
Tuba  dabei  offen,  so  kamt  ein  periodischer,  reiehlicher  Abfluss  aus  dem  Tnbo- 
ovarialsaeke  statthaben,  wie  dies  Blasius  (1834)  zuerst  beschrieben  hat. 

Pyosalpinx.  Der  eiterhaltige  Tubensack  kann  auf  zweierlei  Weise 
zu  Stande  kommen:  1.  kann  der  Inhalt  einer  schon  lan.rf  Zeit  olme  Schaden 
getragenen  hydropischen  Tuba  durch  einen  neuerlich  hinzugetretenen  EntzUndungs- 
proeess  eiterig  verändert  werden,  oder:  2.  kann  er  sich  bei  einem  acuten  Ent- 
zOndongsproeess  siemlich  rasch  heraosbilden. 

Erseheittongen  nnd  Verlaof.  Kleinere  Ansehwelinngen  der  T^ben 

machen  im  Leben  keine  bestimmten  Erscheinungen  und  werden  meist  zufällig  bei 
den  Sectionen  gefunden.  Sind  die-t"ll>eii  grossere,  oder  tritt  Entztindung  hinzu  ,  so 
treten  allerdings  h.tutig  Erscheinungen  auf.  welche  liie  Aufmerksamkeit  des  Arztes 
erregen.  Alle  die  Erscheinungen  aber ,  welche  als  den  Tubengeschwtllsten  eigen* 
tbflmlidie  mancbmal  beschrieben  werden,  sind  denjenigen  ihnlleh,  wie  wir  sie  bei 
Beckentnmoren ,  OraiialQrsten,  eystösen  Räumen  der  Ligamenta  lata^  welehea 
Fibromen  etc. ,  besonders  wenn  Entztindung  hinzugetreten  ist ,  zu  beobachten 
Helegenheit  li.iben.  Wir  müssen  deswe^'en  gestehen,  dass  dem  Hydrosalpinx  und 
Pyosalpiux  palliognumisebe  Erscheinunjrt'ii  nicht  zukummen. 

Hat  der  Tubensack  eine  erhebliche  Grosse  erreicht,  so  kann  durch 
irgend  einen  Umstand  die  Berstung  desselben  veranlasst  werden.  War  der  Inhalt 
schleimig,  oder  serSe,  so  kann  dieses  Ereigniss  ohne  besondere  Reaetion  ver- 
tragen werden .  und  Tubenhydropsien  kOnnen  aof  diese  Weise  zur  Heilung 
gelaniren.  Es  scheint  aber  dieser  Ausgang,  wenn  die  Tulia  nur  dünnen  Schleim 
oder  s(  r<>sf  1'lüs.sigkeit  enlliiilt .  ziemlieh  seifen  zu  M-in.  Desgleichen  scheint  es 
selten  zu  sein,  dass  'l'ubeuhydropsien  ihren  Inhalt  nach  vorheriger  Verlöthung  in 
die  Blase  oder  den  Dann  entleeren. 

Enthalt  der  Tubensack  Eiter,  oder  wird  der  seröse,  schleimige  Inhalt  in 
Fiter  verwandelt,  so  ist  die  Gefahr  des  Platzens,  oder  der  langsamen  Perforation 
eine  viel  grossere,  und  es  folgt  diesem  Ereignisse,  wenn  sich  der  Eiter  in  die 
liauchhöhle  ergiesst ,  meist  tüdtliche  Peritonitis.  Der  Eiter  kann  sich  aber  auch 
nach  Torheriger  Verlöthung  mit  den  ^tachbarorganeu  in  die  Blase  oder  das 
Rectum,  in  selteneren  Pillen  aueh  durch  die  Baochwand  oder  die  Tagina  ent- 
leeren, oder  in  noch  selteneren  Fällen  resorbirt  oder  in  fettig-,  kreidig«,  sehmierig- 
weissem  Brei  verwandelt  werden. 
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Die  Erscheinungen  bei  der  Entleerun;,'^  des  Eiters  in  die  Bauchliühle 
werden  ver&chieden  auge^^eben :  dieselben  scLeinen  gewöhnlich  unter  den  Er- 
telMfaiaiifeii  der  gleichzeitig  vorhandenen  Peritonitis  zu  verschwinden. 

Bill  httebBt  selteo«  ViirkoiniDiiiBS ,  welches  durch  Köbible  an  einem 
Präparate  feetgeiteUt  wurde,  ist  das  Einwachsen  eines  sonst  gesunden  Eileiters  in 
die  Wand  eines  periuterinen  Abscesses.  Dtr  Fall  betraf  eine  nnj-ihrige  Frau, 
welche  «lurch  20  Jahre  fortwährend  Eitersyniptomc  im  Heckt  ii  liatte.  Ks  flössen 
von  Zeit  zu  Zeit  durch  1 — 2  Tage  bedeutende  (Quantitäten  Eiters  durch  die 
Seheide  ab. 

Diagnose.  Die  sichere  Diagnose  von  Hydro-  und  Fyosaljiinx  ist  nach 

dem  oben  Ausgeführten  nur  in  den  seltensten  Fällen  und  beim  Zusammentreffen 
vieler  günstiger  Umstünde  möglich.  In  den  Fällen,  wo  wir  das  Leiden  vermuthen 
und  ein  triftiger  (inind  zur  Eruirung  desselben  vorbanden  ist,  kann  nur  eine  • 
sorgfältige  bimanuelle  Untersuchung  von  den  Bauchdecken  und  der  Scheide  oder 
Rectum  nr  Diagnose  fohren.  Dieselbe  kann  aber  mit  Sicherheit  nnr  in  deiy'fliügen 
Fällen  gelingen,  wo  die  TubeDgeschwtllste  keine  1  •  ondere  Adbirenien  an  die 
UmgebuDg  hülcn  ,  so  dass  man  im  Stande  ist,  hei  der  I  ntersuchung  genau  ihre 
Form,  ihren  .Sitz  und  die  Art  ihrer  Verbindung  mit  dem  Uterus  zu  erkennen. 
Es  ist  in  soleheu  Fällen  auch  die  Diagnose  schon  öfter  gelungen  (Fba^'KEXHaus^kk, 
SchbOder  ete.).  Sind  die  TnbengesehwIllsU  gegen  den  DoUGltAS'sehen  Baum 
gesunken  ond,  wie  es  meist  der  Fall,  an  die  Cmgebnng  adhftrent,  oder  fordern 
erst  hinzugetretene  Entziindungferscheinungen  zur  Untersuchung  auf,  so  ist  ge- 
wöhnlich die  charakterihtischü  Form  der  Geschwül«ite  verloren  cegan^;en.  dl»  Art 
der  Verbindung  mit  dem  Uterus  nicht  mehr  zu  erkennen,  und  dieselben  können 
mit  den  mannigfachsten  Zuständen,  mit  kleineu  Ovarialtumoren,  weichen  Fibroiden, 
abgesaekten  Ezandateo  ete.  verwechselt  werden. 

Therapie.  Es  ist  ein  naheliegender  Gedanke,  bei  bydropischen  Tuben 
einen  Versuch  zu  mnchon ,  die  Eileiter  zu  sondiren  und  zu  catheterisiren ,  aber 
bisher  haben  diese  Versuche  zu  keinem  praktischen  Kesultate  geführt  (s.  pag.  117  ). 
Fkakkeauausek  theilt  mit,  dass  er  mehrmals  mit  gutem  Erfolge  das  Secret 
durch  bimannellcn  Dmck  gegen  den  Uterus  zn  entleert  bat. 

Bei  Nachahmung  dieses  yerfahrens  ist  tu  bedenken,  dass  das  fWvm 
uferinvm  of  geschlossen  und  der  Tnbanack  leicht  platzen  kann.  Die  Punktion 
der  'rubensiicke  von  der  .'^rheide  aus,  wenn  dieselben  im  Cai'o  n  cto  ut<  r.  ndhärent 
sind  und  Beschwerden  machen,  ist  noch  am  ehesten  anzurathen.  Frank knhalsek 
hat  dieselbe  mehrmals  ausgeführt  und  Simpson  giebt  an,  dass  er  dadurch  in 
mehreren  Fallen  Heilung  ersielt  habe.  Dabei  ist  wohl  selten  mit  Sicherheit  aus- 
raaehliessen,  dass  nicht  eine  andere  fthnliche  Geschwulst  punktirt  wurde. 

Hei  I'rkriiiikungin  des  Uterus  und  seiner  Adnexe,  welche  die  Laparo- 
tomie erfordern,  werden  meist  eine  oder  beide  Tuben  mit  entfernt.  IIki.au, 
JUartin,  Scuwa&tz  haben  in  neuerer  Zeit  die  bydropischen  oder  mit  Eiter  ge- 
nnten  Tuben  isolirt  entfernt  (Salpingotoraie). 

Blutungen  der  Tuben.  Nach  vielen  Beobachtungen  ist  es  nicht 
zweifelhaft,  dass  eine  geringe  Blutimg  der  Innentiftche  der  Tuba  bei  jeder  Men 
ptruation  8f:ilttindet.  Hlulungen  geringeren  Grades,  in  und  unter  der  Schleimhaut 
der  Tuben  (A//i>f>/».ii(t  tuhnrunn,  findet  man  in  einzelnen,  an  Cholera,  l'vphus, 
Blattern  etc.  ve^^itorbenen  Leichen  nicht  selten.  ICrheblichere  Blutungen  scheinen 
bei  aehon  llngere  Zeit  kranken  Uterusadnezen  und  kranker  Tubarseblelmhaut 
hinfiger  zn  sein,  und  können  sogar  zu  Haematoeelf  retrouierina  Anlass  geben. 

Die  besrliriebenen ,  tödtlich  verlaufenen  Tubarblutnngen  scheinen  durch 
vorgertlckte  Tubarsclnvan^'ersehaft  veranlasst  gewesen  zu  sein.  Frühe  Herstung 
einer  schwangeren  'l'uba  neheint  öfter  vorzukommen  und  Ilat  matokeU-  ntrouV  rina 
zu  veranlagen. 

Himatosalpinx.  Ansammlung  und  Betention  von  grosseren  Mengen 
Blutes  in  der  Tuba.  IMee  Ereigniss  ist  von  grosser,  praktischer  ^Dichtigkeit,  weil 
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es  eine  grosse  Rolle  bei  Jen  Uülen  Ausgängen  bei  an  UAmatometra  oder  ilftma- 
tokolpos  leidenden  jungen  Mädchen  zu  spielen  scheint. 

OegvHlbflr  dam  hiafigen  yorkommeB  tob  Hydroulpinx  ist  Blaatonlpiu 
an  seltenes  Hreigniss.  Die  hlofigste  Veranlassnng  zur  Bildung  TOD  Unthildga 
Tubensäckeii  ist  der  angeborene  Verschluss  des  Genitalrohres  an  ir?eD«I  einer 
Stelle  und  die  dadurch  bei  jungen  Müdrlien  gich  bildende  lläniatotnt'tra  oder 
UAmatokolpos.  In  den  meisten  der  verötVent lichten  Fülle  waren  ÜicurnitjUea  de» 
ütortt  voriMnd«  imd  «ine  Seite  des  verdoppelten  OeniUleantfes  war  bdher  oder 
tiefer  veraehlossen.  Je  bOher  im  üteroTOsinalselilsneh  sidi  die  Atnsie  befindt«, 
desto  eher  und  hnufiger  scheint  es  zur  Bildung  von  bluthAItigen  TubensJtckeQ  sa 
koHHnen.  Bei  Af/'Si'a  hf/vianah's  wird  H;ini!it<Kalpinx  seltener  bt'<»baobtet : 
scheint  dies  dem  Umstände  zuzuschreiben  zu  sein ,  da-Sj  die  Diagnose  dieses 
Leidens  früher  gemacht  und  daher  demselben  nach  kürzereu  Bestehen  schon  ab^e- 
holfen  wild. 

Woher  stammt  das  Blut  bei  Himatosalpinx?  Stammt  es  vom  Eicrstodtl- 
Ist  es  aus  dem  Utems  zurückgestaut  oder  wurde  es  von  der  Tubeninnenfläehe 
selbst  abgesondert?  Ks  sind  Fülle  beschrieben,  wo  der  äusserste  Ab<t'lin»tt  d»*r 
Himatosalpinx  mit  dem  Eierstock  zusammenhing.  In  diesen  Fällen  ist  es  immer- 
bm  mdglich,  dass  das  Blnt  aus  einem  geborstenen  FolUkel  gelieftit  ward«.  In 
der  Mcärcalil  der  Fille  aber  worden  die  bintblltigen  Tnbensleke  ohne  innigeitn 
ZusanHB^bang  mit  den  Eierstöcken  gefunden  und  in  einer  grossen  Anzahl  dieser 
Fälle  waren  die  Hlut^eke  der  Tuben  von  dem  bluthältigen  Crnitalsrlilauch  durch 
ein  verengtes  oder  ganz  geschlossenes,  oft  mehrere  Centinieter  langes  Tulienstflrk 
getreuut.  Das  Blut  der  Himatosalpinx  niuss  daher  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
▼en  der  Innen6tebe  der  Taben  selbst  abgesondert  worden  sein,  wie  dies  RosK 
sebon  ■  ausgesprochen  hat. 

Die  Form  der  Hämatosalpinx  ist  annähernd  dieselbe  wie  von  Hydn»- 
salpinx.  Die  Erscheinungen  verbergen  sich  gewöLnIich  unter  denjenigen 
von  Ilämatumetra  oder  .Hämatokolpos.  Daher  ist  die  Diagnose  uur  unter 
gflnstigen  Umstiaden  vnd  nnr  dorcb  aiafinerfcsame  biBameHe  Cntersacliaag 
zü  Stellen. 

Verlauf.  Die  meisten  Tubenblutsäcke  bestehen  Jahre  lang^  obe  es 
durch  irgend  einen  Anstoss  zur  Berslung  derselben  kommt.  .Ic  l.inger  dieselben 
aber  bestehen,  desto  grösser  werden  sie.  l'nter  dem  Einflüsse  des  Inhalte«  ver- 
dünnt sich  die  Wand ;  durch  öfter  hinzutretende  Entzündung  verändert  sieh  der 
Inhalt,  die  Wand  Terfettet  andi  hie  nnd  da  stdloiwMse  und  wird  so  snm  Uoreh- 
bruch  Torbereitet.  Da  anch  bflafig  in  der  Umgebung  Entzündungsrorgänge  statt* 
haben,  verlöthen  die  Tiibarsficke  h.Mufig  mit  den  njichbarllchen  debilden  und 
Organen,  und  es  k.um  schliesslich  der  Durchbnieh  in  ein  oder  das  andere  Organ 
oder  auch  in  die  Bauchhöhle  erfolgen.  Seltener  verwandelt  sich  durch  irgend 
einen  scbodlidien  Einflass  der  Inhalt  in  Eiter  oder  Jaaeha  nnd  wird  dadoreb  ein 
todtlieber  Ausgang  berbeige^hrt. 

Am  häu6gsten  erfolgt  die  Berstung  der  Tnbenblut^iicke  naeh  später 
Operation  des  ll;iniat(»metra  udt  r  Häm.itokidpos  bei  jungen  Mädchen,  und  gerade 
die  Berstung  der  Tubenblutsäcke  scheint  sehr  oft  den  tüdtlichen  Ausgang  berbfi- 
zuführen.  ilK.\M<i  zählt  auf  IG  operirte  Falle  von  ilämatometra  uur  u  Heilungen 
nnd  wir  selbst  kennen  drei  nnglfleklieh  veriaufene  Fülle. 

Behandlung.  Die  Aufmerksamkeit  der  Aerste  wird  dnraaf  geriebtet 
sein  müssen,  frühzeitig  die  Hetention  des  Menstrualblutes  SQ  erkennen:  denn  onr 
durch  zeitliclie  Operation  der  Ilämatometra  (»der  llfimatokotpos  kann  auch  die 
Bildung  von  gefahrbringenden  Tubenblutt-äcken  verhindert  werden.  Bestehen  die- 
selben etnual  liager,  so  kann  gewiss  auch,  wenn  die  Diagnose  gelingt,  an  eine 
directe  ehimrgisebe  Behandlung  derselben  gedadit  werden.  Dieselbe  worde  aber 
unseres  Wissens  Doeh  von  Niemandem  versucht 

Siebe  biersn  auch  den  Artikel  „Extraaterinsebwangarsebaft". 
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N  e  u  g  e  1>  i  l  d  e  der  Tuben.  Bindegewebe:  In  seltenen  Fällen 
kommen  tibröse  oder  fibromuskuläre  Tumoren  von  Erbsen-  bU  Bolmei^öwe  vor, 
welche  in  Quer  Straelor  Aebnliehkeit  mit  deojenigen  der  Geblmnttsr .  ktbea ; 
SnmoN  besebrieb  dn  UndskopfgroeMS  Fibrom  der  Tvb«.  Ferner  kwoen  an  der 
Innenfläche  kleine  Warzen,  Papillargeschwülste,  Polypchen;  an  den  ^kifiBenenden 
kleine,  knorpelharte,  bindegewebipre  Cieachwülste,  am  Hauchfellüherzug  verschiedene. 
Zotten  und  ZöJtchen  vor.  Fett:  Im  äusseren  Dritlheile  der  Tuben  kommen  hie 
and  da  höhnen-  bis  wallnu88£n^>£tse  Lipome  vor.  Cysten:  Von  den  äusseren 
C^ysten  ist  die  blnfigste  Form  die  MOBGAom'aebe  geitielte  Hytatide.  Sie  ist  der 
Reefe  des  obersten  Endes  des  MüLLEB'schen  Fadeos  und  stellt  meist  erbsengrosse 
Bläseben  dar,  welche  mit  2 — 3  Centiracnter  langem,  dtinnen  Stiele  von  der  vorderen 
Fläche  des  breiten  Bandes  ausgehen ;  nianclimal  erreichen  dieselben  Wullnussgros.se 
und  der  Stiel  ist  viel  länger.  Ausserdem  kommen  bei  älteren  Individuen  auf  den 
breiten  Hntterbtadein  und  den  Tnbca  noeh  mohnkom-  bis  erbsengrosse  Bllscben 
nni  kleine  gestielte  Qyiteben  mit  eeUoidem  Inhalte  vor.  An  der  Innenfliohe 
kommen  dfter  zahlreiche  flache  Bläschen  vor,  an  erweiterten  SteDen  noch  sago- 
ähnliclie  Körperchen  mit  dunklem  Punkt  an  ihrer  Spitze,  auch  kleinere  und  grössere 
Cystchen.  Tuberkulose:  Dieselbe  tritt  «ifter  primär  auf ;  sie  scliont  kein  Alter 
und  erscheint  selbst  vor  den  Pubertätsjahreu,  am  häutigsten  jedoch  iu  den  Bluthe- 
jnhren  des  Weibes;  öfter  sehliesst  sie  sieh  inch  an  das  Pnerperinm,  meist  seigen 
Hich  beide  Tuben  ergriffen.  Auch  gesellt  sich  die  Tabentabükiilose  secondftr  rar 
Tuberkulose  anderer  Organe :  des  Uterus,  der  Lunge,  des  Darmes,  des  Peritonäum. 
Bei  vorgesclirittt  ner  Erkrankung  zeigen  sich  die  Tuben  häufig  zu  weiten ,  stark 
geschlängelten,  hie  und  da  eine  Einschnürung  zeigenden,  ziemlich  resistent  anzu- 
fllhleoden  Canilea  vertadert.  In  derlei  Fällen  iat,  wie  diss  Ghuu  sebon  gelehrt 
hat,  aneh  die  Diagnose  mit  mehr  oder  weniger  Wshrsebeinlicihkeit  n  stellen. 
C  a  r  c  i  n  0  m  :  Tritt  kaum  primär  aof ,  sondern  erscheint  fast  immer  als  eine  TOn 
den  Ovarien,  dem  Uterus  oder  Peritonäum  her  fortgesetzte  Secundärerkrankung.  Die 
Erscheinungen  verschwinden  daher  fast  immer  anter  deiyenigen  der  voi-geschrittenen 
Erkrankung  der  Nachbarorgane. 

Literatur:  Iu  uasfiibiliclier  Weise  behandeln  die  Tabenkrauklieittia :  Karl 
Heanl?.  Stattgart  187().  —  Jnl.  Kl  ob.  Pathologiache  Anatomie  der  weiblichen  Sexoal- 
orjrane.  Wien,  1P(>|.  —  Beikel  i  PiitholoKische  Anatomie  der  weiblichen  Unfrachtbarksit. 
l&7d),  illastriri  besonders  den  Zosammenhang  der  Tobeuerkraukung  mit  Sterilität. 

Band!. 

TaberknlOM.  Die  anatomiscbe  Beseidmnng  der  Taberknloee  oder  KnMclicn- 
krankheit  hat  es  wahrscheinlich  vmchuldet,  dass  die  Hedicin  (Iber  das  Wesen 

dieses  Proeesses,  sowie  die  Art  seiner  Verbrcituti;;  so  lange  im  Tnklarcn  geblieben 
ist.  Denn  indem  ein  einzelnes  anatomisclies  Kennzeichen  die  Bezeichnung  geliefert 
hat,  erschien  es  fast  unvermeidlich,  alle  digenigen  Zustände,  in  denen  Kndtcbeu 
vorhanden  wann,  der  TnbsfknloBe  mmreefanen,  und  andererseits  tob  ihr  an  trennen 
sind  alle  aolehe,  in  denen  entweder  aoasehliesslleb  oder  neben  den  KnAtehen  anch 
andere  entzdndliche  Veränderungen  sich  vorfanden.  Auch  der  kliniachen  Be- 
tracbtnni,'  fehlte  bis  in  die  neucjite  Zeit  hinein  der  leitende  Faden ,  welcher  das 
eremeinsame  Princip  in  diesen,  <»lt  sehr  verschiedenartig  verlaufenden  Krankheits- 
processen  zu  erkennen  gestattete :  die  gemeinsame  Eutstehungsursacbe.  So  bestand 
nnd  bestellt  noch  bis  in  die  Gegenwart  hinein  anch  auf  disaer  Seite  die  Neigung, 
den  einbeitlichen  Process  in  Terschiedene  Krankheitsvorginge  an  zerlegen.  Wohl 
erkannten  die  älteren,  namentlich  die  französischen  Autoren,  welche  anatomische 
und  klinische  Anschauungen  mit  einander  vereinigten,  so  namentlich  Laf.xnec, 
die  Zosammengehörigkeit  aller  dieser  verschiedenen  Krankheitserscheinungen  und 
lieissa  sich  nicht  dtneh  die  Ifannigfkltigkeit  der  anatomisehOD  Yerlndernngen,  wie 
durch  die  Versohledenartigkeit  des  Verlanto  ttnaehen.  Die  moderne  paihobgisohe 
Anatomie  dagegen,  welche  in  den  ^j^nttOD  VeriUideningen  der  Gewebe  und  Zellen 
das  Wesen  der  Krankheitsprocesse  erkennen  wollte,  hat  gerade  durch  das  starre 


Dlgitized  by  Google 


m 


TUBERKULOSB. 


Festhalten  an  der  Specilicitüt  des  als  Tuberkel  bezeiebneten  Z<  tlliiUiirlicns  wesent- 
lich jene  VerwirruQg  verschuldet,  welche  erst  durch  die  direct  auf  die  Ursache 
des  ProcMses  gerichteten  Untenoohongeii  beseitigt  werden  konnte. 

Anch  in  der  Aetiologie  der  Tuberkulose  wnrdOi  wie  dieses  ja  bei  den  meisten 
Krankheiten  üblich  war,  welclie  nicht  ganz  ofTenbär  dnrch  Ansteckung  herbet- 
irefllhrt  werden,  nebensächlichen  Einwirkun^ren,  den  sopenannten  Hilfsursachen,  die 
Hauptrolle  zugewiesen  und  begnügte  man  .sich,  die  allgemoiiien.  weit  verbreiteten, 
schädlichen  Potenzen ,  wie  das  sociale  Elend  im  AUgenieineu  und  insbesondere 
die  Einwirkung  rt^ender  Stoffe,  welche  vonmgsweise  die  Luftwege  treffSan,  als  die 
eigentliehen  Erreger  der  Tuberkulose  zu  betrachten  und  scheute  sich  nicht,  hieran 
festzuhalten  trotz  otrenkundifrer  Widersprüche .  welche  Ta;:  für  Tag  dem  Arzte  sich 
darboten.  Für  diese  der  einmal  angenommenen  Lehre  widersprechenden  Er.scheinun;r>- 
weisen  der  Krauklieit,  in  Fällen,  in  welchen  z.  B.  tiberaus  kraftige  und  iu 
günstigen  Verhiltnlssen  lebende  Leute  von  derselben  ergriffen  und  dahingeralR 
wurden,  mussto  die  Lehre  von  der  Erblichkeit  (Heredität)  der  Tuberkuloee  her- 
halten. Indessen,  so  offenkundig  das  Fortschreiten  des  Processes  durch  \  iele  Genera« 
tionen  ein  und  derselben  Familie  auch  ist,  genügte  auch  diese  Thatsacbe  nicht,  Un 
die  Masse  der  Aerzte  in  ihrer  Ueberzengung  wankend  zu  machen. 

Eine  Erklärung  für  diesen  auffallenden  Widerspruch  in  der  Entstehungs- 
weise ein  und  desselben  Krankheitsprocesses  finden  wir  allerdings,  wenn  wir  die 
meist  der  unmittelbaren  Erkenntniss  entzogene  Art  der  l'ebertragung  des  Krank- 
heitsprocesses, sowie  den  langsnmeu  Verlauf,  der  oft  von  langen  Latenzpertoden 
unterbrochen  ist.  in  Betracht  ziehen. 

(jegenwartig ,  da  die  wahre  Aetiulogie  der  Tuberkuluäc  autgeklärt  i^t, 
haben  diese  WiderspTfiebe  Ihre  Bedeutung  vorloren,  und  finden  die  Versdiieden- 
artigkeiten  des  Verlaufes  des  Proersses  In  der  verschiedenen  Intensität  der  Infection, 
in  der  allmftligcn  oder  plötzlichen  Anfiiahnie  der  Krankheitserreger,  wie  in  den 
biologischen  Verhältniänen  der  letzteren  ihre  hinreichende  Erklärung. 

Die  Definition  der  Krankheit  hat  fo  I  ge  n  d  e  r  m  a  assen  zu 
lauten:  Die  Tuberkulose  ist  eine  specifische  I  n  fe  c  t  i  o  n  s  k  r  a  n  k- 
heit,  welche  durch  eine  gewisse  Art  niederer  Organismen  aus 
der  Classe  der  SpaltpiUe  ersengt  wird.  Die  Krankheitsersebei* 
hungen  hängen  In  erster  Linie  von  der  Eintrittsstelle  dieser 
Organismen  ab,  sowie  von  der  Art  und  Weise  i  hr  e  r  Ve  r  b  r  e  i  t  ii  n  g 
von  der  E  i  n  t  r  i  tt  s  t  el  1  e  aus;  in  zweiter  Linie  von  der  Keaction 
der  Gewebe,  welche  au  allen  denjenigen  Stellen  auftritt,  an 
denen  die  Infleirenden  Organismen  sieh  implantiren  und  rer- 
mehren.  Die  anatomische  Form  der  Tuberkelknoten  wird  bedingt 
durch  die  Bildung  isolirter  Colonien  der.  Organismen:  wo  die 
Verbreitung  der  letzteren  eine  allgemeinere  i  .s  t ,  können  auch 
diffuse,  e  nt  z  ü  n  d  1  i  eh  e  Pr  o  c  e  .s  s  e  unter  dem  Einfluss  der  reactiven 
Gewebsveränderung  auftreten.  Die  geweblichen  Elemeute, 
welche  in  diesen  pathologischen  Producten  sich  ablagern, 
haben  an  sieh  keine  specifische  Bedeutung:  ihre  besondere  Ge- 
staltung hängt  nur  von  dem  Verlaufe  des  L  o  e  a  I  p  r  oc  esse  s  ab, 
und  k  <■»  n  n  e  n  dieselben  F  o  r  ni  e  n  z  e  1 1  i  g  er  N  e  u  b  i  1  d  u  n  g  a  n  c  h  d  u  r  o  h 
andersartige  locale  Keizuugsprocessc  von  gem  ein  hin  langsamem 
V  erlaufe  hervorgebracht  werden.  Die  Sequestrirung  der  Tuberkel- 
organismen in  diesen  localen  Herden  bewirkt  die  oft  langen 
Stillstände,  welche  das  Fortscbreiten  der  Krankheit  unter- 
breelien,  während  eine  Erneuerung  ihres  Ve  get  ationsprocesse« 
d  a  s  W  i  e  d  e  r  a  u  s  h  r  e  c  h  e  n  u  n  d  «las  I "  o  r  t  s  c  h  reit  e  n  d  er  Kr  a  n  k  h  e  i  t  \  v  r- 
ur sacht.  Das  Absterben  der  Organismen  endlich  führt  zur  Til- 
gung des  Processes,  doch  kdnnen  auch  in  diesem  Falle  die  Ver- 
änderungen der  Organe,  namentlich  umfangreichere  Zerstörungen 
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derselben,  s  c  b  w  e  r  e  ,  s  e  I  Ii  s  t  ii  n  Ii  o  i  1  b  a  r  c  S  t  «i  r  ii  n  ? c  n  b  o  w  i  r  k  p  ii,  o d  c  r 
auch  einen  geeigneten  Boden  für  das  Auftreteu  anderer,  z.  B. 
septischer  Pruct'sae  scbatfen. 

1.  Der  anatomische  Bau  des  Tuberkels. 
Der  Tuberkel  ist  eine  aus  Rnndsellen  bestehende  Neabildim^,  weldie  in 

ihrer  typischen  Gestalt  ein  kugliges  Knötchen  darstellt,  von  grauer  Faibe  im 
jagendlichen  Zustande,  von  gelber  im  höheren  Alter.  Die  Umwandlung  des  grauen 
in  den  käsigen  Tuberkel  beginnt  im  Centrum  und  schreitet  gegen  die  Periplicrie  fort, 
während  gleichzeitig  oftmals  eine  neue  Schicht  grauer  »Substanz  sich  an  der  Peripherie 
anlagert.  Die  Bildung  dieser  Knötchen  geschieht  regelmässig  und  ausnahmslos 
im  eebten  Bindegewebe,  und  werden  die  Blntgeftsse  desselben  dueb  die  Ablagenmg 
der  zclligen  Elemente  des  Tuberkels  schon  frühzeitig  comprimirt.  Die  Blutarmuth 
desselben  wird  gewöhnlieh  als  die  Ursache  der  käsigen  Degeneration  bczeiclmet. 

Die  erste  Ablagerung  der  Kundzellpu,  web'he  in  Folire  des  s|)cciliscben 
Keizes  erfolgt,  der,  wie  wir  nunmehr  annehmen  müssen,  von  den  im  Gewebe 
sich  anbtnftnden  Tnbericelorganismen  ausgebt,  findet  gew<tfanlieh  in  den  Lympli- 
ge(&8Bm  statt,  oder  in  gleichwerthigen  Hohlräumen  des  Bindegewebsgerflstes  des 
Kdrpers .  Wie  besonders  an  den  U>Tnph;refHssen  des  Diaphragma  und  Mesenteriums 
^ehr  schön  zu  beobachten  ist,  nehmen  die  Kndotbelien,  welche  fliese  Canäle  auskleiden, 
durch  Thoilung  und  Vermehrung  einen  wesentlichen  Antlieil  an  der  Zellenneubildung. 
Einen  weiteren  Antbeil  liefern  aus  dem  Blut-  und  Lymphsystem  austretende  farblose 
KntkSrperefaen,  welehe  in  den  periTasenlären  Scheiden  entsclüeden  die  HmiptmasBe 
bilden ,  während  sie  in  denjenigen  Tuberkeln ,  welche  sich  an  Lympbgeftssen  ent- 
wickeln ,  in  geringerer  Masse  im  Umfange  der  letzteren  anhäufen.  Auf  den  serösen 
Häuten  geschiebt  die  erste  Ablagerung  der  Tuberkelzelien  aueb  in  weiterer  Entfeniung 
Ton  Blut-  und  Lymphgefässen  j  am  häutigsten  liegen  sie  in  der  oberflächlichen  Schicht 
der  Serosa,  und  an  ihrer  Oberflicbe  hafteo  die  gleiebfalls  vermehrten  Endotbd- 
Zellen  fester  an,  als  an  den  unverlnderteii  Tbeilen  der  Haut  Es  dentet  dieses 
aaf  eine  schon  in  diesem  Stadium  vor  sich  gehende  Vermehrung  und  Verdichtung 
der  Kittsubstanz  der  zelligen  Elemente  hin.  Das  Gleiche  lässt  sich  dann  ofl  in 
viel  weiterer  Ausdehnung  auch  bei  dem  Heranwachsen  des  Tuberkels  innerhalb 
des  Bindegewebes  wahrnehmen,  indem  hier  die  Rundzelleu  von  einer  netzartig 
angeordneten  Gnmdsnbstans  umgeben  nnd  getrennt  werden,  wel^e  efaie  gewisse, 
aber  nur  scheinbare  Aebnlichkeit  mit  dem  Reticulum  der  Lymphfollikel  besitzt. 
Entwicklungsgeschichtlich  ist  es  demselben  indess  nicht  gleichwerthig,  indem  niemals 
wie  bei  diesem  zelligen  Kiemeute  in  den  Kreuzungspunkten  der  Netzfäden  vor« 
banden  sind. 

im  Centnmi  des  Tuberkels  liegen  die  gescbmmpftm  ZeUen  oder  eigentiieb 
in  geringe  Ifausen  ven  Zellsnbstana  eingebettete  Kerne  sdir  dicht  bei  efaiander,  nnd 

tritt  hier  das  hyaline  Reticulum  noch  nicht  hervor.  Gegen  die  Peripherie  nimmt 
dagegen  dasselbe  mehr  nnd  mehr  zu ,  und  bildet  in  manchen  Fällen ,  namentlich 
in  der  Milz  (Langhans  und  M.  Vallat^*),  die  Hauptmasse  der  Neubildung, 
während  von  den  Zellen  nur  geschrumpfte  Kernreste  übrig  bleiben.  In  diesen 
FiUen  besteht  die  graue  periphere  Zone  des  Tuberkels  ginalieh  aus  emer  hyalinen 
Substanz,  welche  Ton  aablreidien,  bald  engeren,  bald  weiteren,  oft  äusserst  regel- 
mässig radiär  angeordneten  oder  viereckige  Maschen  bildenden  Canälen  durch- 
setzt ist,  innerlialb  welcher  Kernrcstt'  lie^'-en.  Lan(;ha\s  bezeichnete  diese  Siib- 
stanz  als  canalisirtes  Fibrin,  während  Kkckllnuuausen  ^'^y  sie  mit  dem  Nameu 
des  Hyalins  belegt  bat  und  von  demselben  annimmt,  dass  es  sieh  in  der  Zell* 
snbstans  in  Form  beller  Tropfen  entwickle  und  aus  derselbeii  austrete.  ]>ie 
Ablagerung  desselben  in  variabler  Menge  zwischen  den  Zellen  bei  gleichzeitiger 
Atrophie  der  letzteren  scheint  fUr  den  eellulären  Ursprung  dieser  Substanz  zu 
sprechen,  und  der  Mangel  des  dem  Fibrin  zukommenden  Quellungsvermogens  in 
Säuren  lässt  es  gerechtfertigt  erscheinen,  dieselbe  durch  den  von  Reckling- 
RAimBü  gewiblten  Namen  m  beaeichnen.  Wir  kOnnen  demnach  von  einer  hyalinen 
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Degeneration  des  Tuberkels  sprechen,  welche  bei  dieser  Xeubildang  schon  seiir 
frühzeitig  beginnt  und  regelmässiger  als  in  anderen  Neubildungen  sich  in  der. 
selben  entwickelt.  Dennoch  ist  die  Abiagemng  dieser  Substanz  nicht  als  einr 
specifische  Eigenthamliehkeit  des  Taberkels  zu  betrachten,  indem  sie  auch  aotrr 
andwen  Bedingmig«!!  atisserhalb  wie  fauierludb  von  GeselnrllBleii  Torkonunt.  So 
fand  sie  Lang  HANS  in  Thromben  der  Blutgefitose  und  Aneurysmen,  in  der  Wswiili, 
bei  der  Diphtheritis  des  Respirationstractus  f Peters i.  bei  Syphilin  i  HArMf^AKTEV 
In  Geschwülsten  ist  sie  zuerst  von  mir,  in  einem  Fall  von  Filjruui  liis  vahreft 
Stimmbandes,  beobachtet  worden,  und  diese  Neubildung  deshalb  als  c  a  u  a  t  i  s  i  r  te» 
Fibrom  bcseicbset.  MeDtiscSi  nit  derselben  ist  die  tod  Sobüpfkl  als  „Ter 
benuD^^  bezeiehoefe.  YevtoderQn^  der  epitbeKoiden  Zeilen  des  Tnberirals,  sovir 
die  filniBoide  Degeneration  E.  Nbümaxn's. 

Ausser  den  Rundzellen  finden  «ich  in  den  Tuberkeln  noch  sehr  hinfi? 
vielkernige  Riesenzellen,  bisweilen  schon  im  (  eotrum  der  kleinsten  Knötchen,  io 
anderen  Fällen  dagegen  mehr  in  den  peripheren,  später  entstandenen  Tbeilen.  Sie 
sefaeiaeB  iiaeh  den  Angaben  von  Vallat  Iloger  der  fibrinoiden  DegenentioD  n 
widerstehen  als  die  Rundzellen ,  und  spricht  dieses  Veriialt«!  gleichfalls  Air  ^ 
celluläre  Entstehung  des  Hyalins,  indem  die  Suli^tnnz  dieser  Zt-lien  ,  niöj^en  *it 
an  diesem  oder  einem  anderen  Orte  vorkommen ,  nicht  mehr  die  Bedeutung 
contraetilen  IVotoplasmas  besitzt.  Nach  den  \'er?iucben  von  £.  ZiEGLßK  kam: 
es  keiMB  Zweifel  miterliegen,  dass  es  sieb  bier  um  eine  Kldmig  baadelt,  welek 
dnrdi  das  mechaniscbe  ZnsammeiidrlDgeD  wocbemder  Protoplasmamaasen  miter  drn! 
Kinflusse  eines  Äusseren  Druckes  oder  einer  RaumbeschrHnkungai  Stande  kommt.  E< 
ist  selbstverständlich,  dass  diese,  auch  in  anderen  Neubildungen  nicht  selten  vi>r 
kommende  Zellform ,  gleichfalls  nicht  als  ein  specirisches  Element  des  Tuberkel- 
betrachtet werden  kann.  Demnach  ist  die  gröbere  Anordnung  der  den  TuberitI 
ansaBmeBsetmideii  Elemsiite,  sowie  das  makroskopisebe  Verhalten  dee  Tnbeffceb. 
welches  Anbaltspnnkte  liefert  fOr  die  progressive  Entwicklung  dieser  Kenbildnn;'. 
wichtiger  zur  C'haraktorisirung  und  Erkennung  desselben,  als  seine  einzelnen  bist«» 
logischen  Bestandtheile ,  mit  Ausnahme  vielleicht  der  Tuberkelorganismen .  ühn 
deren  Vorkommeu  und  V  erbreitung  indessen  noch  manche  weitere  Untersucbuo^<ru 
notbweBdig  sein  werden. 

n.  Die  Aetiologie  der  Taberkulose. 
J.  A.  ViLLEHiN*)  gebttbrt  das  Verdienst ,  in  der  Mitte  der  sechsif» 

Jahre  zuerst  gezeigt  zu  Imben,  dass  die  Tuberkulose  durch  Uebertragnng  gerinjr^f 
Mengen  tuberkulöser  Substanz  Thieren  mitgetheilt  werden  kann.  Mas<ten  solchtr 
Substanz  von  der  Grösne  eines  Stecknadelkopfes,  welche  Villkmix  in  das  Gt  welr 
des  Ohres  eines  Kaninchens  eiuptiauzte,  verursachten  an  der  Impfstelle  keiof 
erhebliehen  Veriademngen,  wogegen  nach  swei  bis  drei  Wochen  die  benachbsrtai 
Lymphdrflsen  anznachwellen  begannen,  die  Tbiere  abmagerten,  and  nun  dir 
inneren  Orjjane  in  weiter  Verbreitung  Knötcbeneruptionen  darboten ,  welche  ir 
ihrem  äusseren  Aussehen  mit  denjenigen  der  mensehlichen  Tuberkulose  viJI- 
kommen  Ubereinstimmten.  Die  gleichen  Erfolge  wurden  erzielt  mit  Inoculttii*» 
von  pbtfiisisehcn  Sputis,  in  frischem  wie  in  trodcenem  Znstande,  wlhrend  dtt 
Sehweiss  derselben  Kranken  sich  als  nnwirlcsam  erwies.  Den  wiehtigsn  Kii^ 
weis,  dass  anch  auf  dem  Wege  des  Digestionsapparates  die  Krankheit  flbertngbsr 
sei.  wurde  zuerst  vf>n  Chat'X  Kau ')  geliefert,  welcher  zu  seinen  Versuchen  inJö* 
die  Tuherkulose  des  Kindes  verwendete.  ViLLEMlN  bestätigte  diese  Beobachlüflg 
auch  für  die  menschliche  Tuberkulose. 

Diese  hOehst  bemerkenswerthen  nnd  seitlier  vollkommen  bestitigtcs  ViV' 
suche  riefen  bei  ihrem  ersten  Bekanntwerden  die  allgemeinste  Opposition  ^tKff 
In  allen  Landern,  in  denen  experiraentirende  Pathologen  arbeiteten,  wurden 
wiederholt  und  thatsüchlich  bestätigt.  Nichtsdestoweniger  wurden  überall  Z^f'^^^ 
laut  an  dem  Zusammenhange  zwischen  der  impfuug  und  der  Eruption  der  Tuberkel 
in  den  inneren  (Organen,  und  diese  Zweifel  worden  wesentlieh  genthrt  dunil  ^ 
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vieUacli  wiederholte  Beobachtung,  daas  dieselbe  Kranklioit  auch  M  ^okt  gdapften 
Thieren  derselben  Art  auftrat.  So  fand  WiLSOX  Fox .  der  mit  prrossen  Mengen  von 
Kaninchen  arbeitete,  dass  nicht  blos  die  geimpften,  sondeni  auch  die  ungeimpften 
Tbiere  nicht  selten  der  Krankheit  erlagen.  KOsteu  beobachtete  gleichfalls  das 
Attftretai  sogettamiter  spontaner  Tnberkulow  bei  Tbieraa,  wdebe  in  den  Rlrnnei 
der  WtrAtttgtr  Anatomie  aufbewahrt  wnrden. 

Die  Frage  nacli  dem  Z'usammenliang  zwischen  der  Impfung  und  dem  Aus- 
bruch der  Kranklieit,  sowie  der  Specificität  der  letzteren,  konnte  nur  nach  zwei 
Richtungen  weiter  gefördert  werden,  einmal  in  positiver  Beziehung,  indem  man 
den  niunittelbaren  Zusammenhang  der  Organverftnderungen  mit  denen  an  der 
lm|iAteUe  imd  ^  Verbwitang  denelbea  vpa  Afr  Impfttolle  ans  gamuier  vcfAilgt», 
als  dieses  der  von  Villkmi.n  gewählten  Loealitit  möglieh  war.  In  negativer 
Beziehung  musste  von  Wichtigkeit  erscheinen ,  zu  imtersuchen ,  ob  nicht  auch 
an<lere,  gesunden  und  kranken  Individuen  entnumniene  (lewebshestandtheile,  oder 
auch  unorganisirte  Substanzen,  gesunden  Thieren  implantirt,  ühniiehe  Ycründeruugen 
lien'orbringen  kOnneo* 

Zu  dem  ersteren  Zweeke  wurde  von  mir*)  die  Banehhöhle  von  Tliieren 
als  Impfstelle  gewählt,  indem  von  hier  aus  die  weitere  Verbreitung  de^  Processen 
auf  dem  Wege  der  LymphgefHsse  ,  naniontlieli  in  denjenigen  des  Zwerchfells  mit 
ihren  offenen  Mündungen,  wie  sie  KfiCKLi.NGiiAUäbN  uns  kennen  lehrte,  voraus- 
sichtlich verhftltnissmässig  leicht  verfolgt  werden  konnte.  Gleichzeitig  wurde  von 
Ad.  Valentin  *)  an  dem  Materiale  meines  InstitnCes  in  Bern  gexdgt,  dass  durebans 
gleiche  Verbreitungsweisen  der  natürlichen  und  künstliclu-n  Tuberkulose  bestehen 
und  die  Verschiedenheit  des  Verlaufes  im  einzelnen  Falle  sehr  wesentlich  von  der 
Eintrittsstelle  des  Virus  abhängt.  Hringt  man  sehr  geringe  Massen  tuberkulöser 
Substanz  in  die  Bauchhöhle,  so  entwickeln  sich  zunächst  nur  an  der  Einstich- 
steile  kleine  MiUartnberkeln ;  später  findet  man  dieselben  in  grosserer  Ansdehnnng 
auf  dem  Peritoneum:  indessen  kommt  es  keineswegs  immer  zu  einer  allgemeinen 
tuberkulösen  Peritonitis,  deren  Entstehung  demnach  die  Anwesenheit  einer  grösseren 
Masse  der  tuberkulösen  Organisnien  voraussetzt.  Entsprechend  der  Richtung  des 
Lymphatromes  im  Peritoneum  sehreitet  unter  diesen  Umständen  die  Tuberkulose 
zuerst  auf  das  Diaphragma  fort,  daselbst  den  Lymphwegen  folgend  *) ;  sodann  geht 
sie  Aber  auf  die  LympbdrOsen  des  hinteren  Mediaslinnm  nnd  die  BronehiaUnsen 
und  erst  jetit  beginnt  eine  allgemeine  Verbreitung  des  Prooesses  in  den  verschie- 
densten Organen,  welche  nur  auf  «km  Wege  des  Blutstromes  mit  den  erkrankten 
Theilen  in  Verbindung  stehen,  dem  l.iiiigengewebe,  dessen  I^ymphpefjlsse  in  diesen 
Fällen  stets  frei  bleiben,  ^Nieren,  Leber,  Milz  n.  s.  w.  Die  im  Ganzen,  wie  es  scheint, 
mistverstandeBe  Abaidit  ffieser  Versneiie  beruht  auf  der  patiiologiseh  amtomisehen 
ThatsachOf  dass  die  primire  peritoneale  Tuberkulose  nieht  auf  die  mesenterialen 
Lymphgefässe  fortschreitet,  während  andererseits  die  Darmtnberkuluse  gerade  diesen 
Weg  zu  ihrer  Verbreitunir  wählt  und  äusserst  selten  auf  das  Peritoneum  übergreift. 

Nachdem  su  das  allniälige  und  continuirliche  Fortschreiten  der  tuber- 
kulösen Veränderungen  von  ihrem  natlirlichai  oder  künstlichen  Ausgangspunkte  aus 
gesiehert  war,  konnte  auch  an  der  Riehtigkeit  der  ViLLBHiN'sehen  Beobaehtnng 
an  sich  nicht  mehr  gezweifelt  werden.  Doch  blieb  es  noch  nothwcndig,  zu  zeigen, 
dass  hier  nicht  blos  irgend  welche  irritirend  wirkenden  Substanzen,  die  durch  die 
Impfung  dem  Korper  zugeführt  werden,  oder  die  an  der  Impfstelle  entstehen,  die 
Ursache  der  fortschreitenden  Knötchenbildung  sind.  Mit  wahrem  Eifer  stürzte  sich 
ein  gioaaar  Tboil  der  eiperimentiieBden  Pntholog«n  anf  diese  Frage,  weieha  bei 
den  swisten  sehoD  vorher  entsehieden  zu  seui  schien.   Denn  die  grosso  MasM  . 


*)  Bord on-Sanderson  hat  mit  ünreehi  aogoaommeo,  dass  bei  dieser  Augabe 
«iae  Tenrsebslaag  nit  Venen  Torliege :    augenecheinlicili  hat  er  niemals  gnt  versilberte 

Präparate  vor  Aiif;en  ^fliaht;  wcuu  ilii-  Tulu  rkf  In  srliPiubar  Venen  oder  Arterien  folgen,  .«u 
geschieht  dieses,  abgesehen  von  der  echten  Venentaberkolose,  immer  in  der  Vagina  va$orum, 
«ddis  den  Charakter  einer  Lymphscheide  beeitsk. 
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derselben.  :u\^  der  wir  nur  wenige  anführon  wollon,  si»  in  Frankreich  Empis,  in 
England  Sanderson  und  Wil:>on  Fox  .  in  Deutsclilaiid  Lkbert  ,  WALOENBi  Kfr 
und  später  Cohnheoi  und  Füankel,  glaubten  alabald  künstliche  Tuberkuiuse  mit 
Ldeiitigkiit  «nMan  tu  kOmicai  dnreb  die  Zufiilir  meduuiiBdi  irritireDder  8itl»- 
stansen  oder  beliebig«  käsiger  HasBOi.  Diese  Beobaekter  standen  offenbar  anter 
dem  Cändrucke  der  damaU  allgemein  arcoptirten  Lehre,  dass  Ttiberknioge  sieb 
aus  Lungencatan*li  entwickeln  könne.  Untpr  dem*  Einflüsse  dieser  Lehre  wurde 
iriinzlicli  tlbersehen .  dass  in  diesem  Falle  eigentlich  kein  Mensch  frei  von  Tuber- 
kulose bleiben  könnte ,  wie  dieses  auch  Gkoue  ^)  in  seinen  Berichten  über  diese 
Arbeiten  nnd  die  Disenssionen  dar  Pariser  Akademie  det  Mediein  treffeaid  hervor- 
hob. Die  Wirkung  mechanischer  Irritationen  als  Ursache  der  Tuberkulose  aber 
hiitte  schon  damaH  weniger  wahrscheinlich  erscheinen  sollen ,  da  die  zahllosen 
natürlichen  Vorkommnisse  von  dem  Eindringen  kleinerer  oder  <^■^ös5frer  Fremd- 
körper in  den  Organismus  ebenso  viele  natürliche  £.\perimente  darstellen ,  welche 
schlagend  beweisen,  dass  Tuberkulose  auf  diessra  Wege  niemals  erzeugt  wird.  Die 
dürftigen  Resultate,  welche  Lsbebt*)  nnd  Waldenbübs  dnreh  die  Injeetion  fein 
verUieilter  Substansen,  wie  Quecksilber,  Kohle  u.  s.  w.  erhielten,  indem  nach 
diesen  Einwirkungen  ^tets  nur  sp.irliche  Knötchen  p:ol)ildet  wurden ,  welche  die 
Fremdkörper  einkapselten ,  hütten  von  dem  weiteren  Beschreiten  dieses  Weges 
abhalten  müssen  und  hätten  wohl  auch  diesen  Erfolg  gehabt,  wenn  nicht  die 
MSglichkeit  einer  nnbeabsichtigten  Tuberkel  Impfung  die  Versacke  mit  Fremdkörpern 
mannigfteh  complicirt  hätte.  Schon  Colun  flberaeagte  sich,  dass  Injectionen  fein 
vertheilter  Kohlcnpartikel  keine  Resultate  ergeben ,  während  er  die  Wirksamkeit 
käsifrer  Massen  im  Allgemeinen  noch  glaubte  annelimen  zu  mllsscn.  In  diesem 
Sinne  konnten  grössere  Fremdkörper,  indem  sie  eine  reichliche  Production  rasch 
zerfallender,  zelliger  Elemente  in  ihrer  Nachbarschaft  hervorrufen,  als  der  Ausgangs- 
punkt Ton  Tnberkelgebilden  betrachtet  werden.  Diesem  Gemdit^iunkte  folgend, 
haben  Cohnheim  und  B.  Frankel')  ihre  Versuche  angestellt,  indem  sie  die  von 
mir  gewählte  Impfstelle,  die  Peritonoalliöhle,  bentltzten.  Die  positiven  Kcstilfate, 
welche  sie  erhielten,  imponirten  ilintn  damnls  so  sehr,  dass  sie  nicht  des  Gegen- 
beweises gedachten,  welchen  in  zwingender  Weise  das  natürliche  Experiment 
extranterinaler  Gravidität,  sowie  der  chroniseb'entsflndlieheD ,  niehttaberkolOsen 
Proeesse  liefert  Diese  letzteren  Vorkommnisse  hätten  schon  leigen  sollen,  daas  in 
ihren  positiven  Resultaten  eine  zufällige  Implantation  tuberknlösen  Virus  mitgewirkt 
haben  mttsf^e.  In  der  Tbat  erhielt  bald  darauf  Fkänkel  nicht  mehr  die  gleichen 
positiven  Resultate ,  als  er  in  einer  noch  nicht  mit  anatomischen  Abfällen  ver- 
unreinigten Localität  arbeitete.  Aach  Cohnueih  überzeugte  sich  später  von  der 
Unrichtigkeit  ihrer  damaligen  Sehlnsrfolgerungen  nnd  lehrte  als  efaie  Tortr^icbe 
Impfstelle  die  v*>rdere  Augenkammer  benutzen.  Seitdem  Ist  er  einer  der  eifrigsten 
Verfechter  der  Specificität  des  Tiiberkelvirus  geworden  und  hat  in  oinsrehender 
Darstellung'^)  die  Verbreitung  desselben  von  den  verschiedenen  Eintrittsstellen 
aus  in  demselben  Sinne  dargestellt,  wie  ich  dieses  schon  früher  in  der  oben  citirtcn 
Arbeit  dnrobgefllbrt  habe. 

Nach  dien  ^esen  Erfahmngen  konnte  es  nicht  swmfiBlIiaft  smn,  dass 
die  Tuberkulose  durch  das  Eindringen  eines  spceifischen  Virus  hervorgebracht 
wird  und  blich  nunmehr  dessen  Natur  und  Herkunft  zu  bestimmen  flbrig.  Die 
Thatsache,  dass  in  manchen  Gegenden  hiiufigcr  als  in  anderen  die  miliare  Tuber- 
kulose in  der  Form  einer  acutesten  Infectionskrankbeit  die  kräftigsten  Männer 
befUlt  nnd  in  wenig  Wochen  dahiorafll,  namentlidi  einige  Beobaditnngen,  wekhe 
ich  im  Jahre  in  Bern  machte,  in  denen  5>cnncn  von  den  Alpen  des  Bemer 

Oberland^  und  Kinmonthals  direct  in  das  Krankenhaus  eingebracht  wurden  und 
dort  der  Krankheit  erlagen,  nöthigten  mir  die  Annahme  auf,  dass  in  diesen  Fällen 
die  Kuhmilch  der  Träger  des  Infectionsstoffes  sein  müsse,  da  diese  Leute  ausser 
derselben  nur  Brodnahrnng  sn  sieh  nahmen.  Wihrend  in  anderen  Ländern,  so  in 
Frankreich,  die  Tuberkulose  der  Kflhe  stets  mit  diesem  Namen  beteiehnet  und 
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mit  der  mcnscblicLen  Tuberkulose  identiiicirt  wurde,  wie  die  oben  angefüiirten 
Versuche  von  Cbauveau  beweisen,  war  in  Deutschland  diese  Beziehung  beider 
Kiankheiten  durch  die  Autorität  Yibchow's,  welcher  die  Perlsoeht  für  eine 
Sircomatose  erklärte,  wenigstens  in  den  Kreisen  der  Mediciner,  gänsUob  verwischt 
worden.  Es  war  daher  zunächst  nothweiiditr,  den  Nachweis  der  anatomischen 
Identität  zu  liefern,  was  keine  Schwierigkeiten  darbietet,  indem  neben  den  grossen 
verkästen,  verkalkten,  an  Spindelzellen  sehr  reichen  Perlknoten  der  Kinder,  nicht 
sdten  saeh  miliare  Formen,  wie  bei  der  menBoihlielien  Tuberkulose,  geAmden 
werden.  Als  bester  Identitfttsbeweis  dürfte  aber  der  von  mir  angestellte  Versuch 
gelten,  welcher  zeigte,  dass  bei  der  Injection  minimaler  Mengen  menschlicher 
Tuberkulose  in  der  Bauehböhlc  eines  gesunden  Kalbes  rings  um  die  Impfstelle 
Knoten bildungen  entstehen,  welche  alle  Eigenschaften  der  Ferlknoten  besitzen. 
Die  Form  dieser  letzteren,  die  reichere  Entwicklung  von  Granulatiousgewebe  und 
die  firflhzeitige  Ablagerung  von  Kalkaalzen  hingen  demnach  aussehliegalieh  von  der 
Organisation  des  Impfthieree  ab,  vielleiebt  zum  Theile  von  der  kalkrdchen  Nahrung 
desselben.  ') 

Weiterhin  eri,'ub  mir  die  Fütterung  von  Meerschweinchen  mit  Milcl»  einer 
tttherkulöäen  Kuh  durchwegs  positive  Resultate,  indem  bei  den  mit  dieser 
HHch  gefttterleii  Tbieren  eine  vom  Dann  ausgehende  Taborknloee  aioh  entwiokelte, 
weldie  durch  die  bedeutenden  kisigen  Schwellungen  der  Meaenterialdrflsen  voll- 
kommen  die  AfRsetionen  der  scrophulösen  Kinder  reprnducirte.  Selbst  die  in  der 
gewöhnlichen,  in  der  Küche  üblichen  Weise  fjekochte  Milch  einer  tuberkulösen 
Kuh  erzeugte  in  gleicher  Weise  Tuberkulose.  (Jkklach  (Hannover),  zu  gleicher 
Zeit  und  unabhängig  von  mir  arbeitend,  erhielt  die  gleichen  Resultate. 

Gegenüber  diesen  Beobachtungen,  welche  ehie  ausserordentlich  auegebreitete 
Quelle  der  Tuberkulose  flir  das  Menschengeschlecht  dariegten,  wurden,  wie  dieses 
in  unserem  allzu  skeptischen  Zeitalter  nicht  anders  zu  erwarten  i^t ,  ebenso  wie 
früher  gegen  die  Tuberkulose-Uebertraguiit,'  überhaupt ,  zahlreiche  Einwendungen 
erhoben,  weiche  ebenso  hinlUllig  waren,  wie  jene,  indem  sie  sich  auf  negative 
Erfolge  stützten  y  die  namentlich  nach  dem  Genuas  des  Fleisches  tuberkulöser 
Rinder  gewonnen  wurden.  Die  baierische  Regierung  liesa  efaie  Enquete  anstellen, 
welche  die  Frage  zum  Gegenstände  hatte,  ob  die  Bewohner  von  Abdeckereien, 
welche  das  Fleisch  tuberkulöser  Thiere  geniessen  sollten ,  häufifjer  als  andere 
Menschen  an  Tuberkulose  erkrankten.  Trotz  der  zu  erwartenden,  negativi  n  Resultate 
hielt  anerkennenswerther  Weise  der  Referent  BOLLüfGEK  an  der  durch  die  positiven 
Versuchsresultate  begründeten  Anschauung  fest,  dass  wenigstens  die  Mildi  tuber- 
kulöser Kflhe  als  %erdiu-1itig  zu  bezeichnen  sei.  ViRCHOW  dagegen  sprach  sich 
dinchwefrs  in  verneinendem  Sinne  aus.  liei  der  gros-^en  Redeutung,  welche  die  Frage 
in  praktischer  Beziebnnfr  besitzt ,  kann  nicht  unterlassen  werden .  hier  ernstlieh 
auf  das  Lulogische  solcher  öehiussfoigerungen  zu  verweisen.  Sehen  wir  doch  bei 
allen  Einwhrkungen  von  kranUieltseRengendea  Organismen,  dass  dleaellmi  nicht 
unter  allea  Umstünden,  wenn  sie  mit  dem  mensehlicheo  KOrper  in  Berührung 
gebracht  werden ,  die  Krankheit  erzeugen ,  welche  sie  sonst  hervorzubringen  Im 
Stande  sind.  Ferner  ist  es  eine  tausendfältig  zu  constatirende  Thatsarhe,  dass 
gerade  Individuen,  welche  fortwährend  mit  einer  gewissen  Art  schädlicher 
Organismen  beschäftigt  sind,  eine  Immunität  gegen  die  schädigenden  Einwirkungen 
derselben  erlangen.  Ob  auch  von  Seiten  dieser  Individuen,  welche  ebenso  gut 
wie  die  Landbewohner  die  schftdlidien  Wirkungen  tuberkulöser  Milch  und  tuber- 
kulr.sen  Fleisches  kennen,  ijcwisse ,  auf  dem  Wege  der  Erfahrung  gewonnene 
Maassregeln  ausgeübt  werden,  um  diesen  F<'l;:en  vorzubeugen,  wie  etwa  eine 
sorgfältige  Entfernung  der  Tuberkelknoten  aus  dem  Fleische,  oder  eine  sehr  sorg- 
ftltige  und  prolougirte  Durehkochung  der  Theile,  ist  bei  dieser  Enquete  nicht 
einmal  versucht  worden  festKustellon.  Gegenüber  dem  positiven  Resultate,  welches 
ein  wohl  durchdachtes,  alle  möglichen  Fehlerquellen  anssehliessendes,  Wissenschaft' 
liebes  Experiment  ergeben  h.-it,  können  solche  unvollkommene  Feststellungen 
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überhaupt  nicht  in  Ik'tracht  kommen,  und  ist  es  sehr  zu  bedauern,  wenn  die  Ent- 
scheidung; einer  Frage  v(»ii  ><•  grosser  fundamentaler  Wichtigkeit  für  das  «iftent- 
liehe  Wohl  in  dieser  Weise  versebleppt  und  Uusicherlieit  in  die  Gemlitber 
geworfen  wird. 

Nachdem  die  Identität  der  Tuberkulose  des  Mensehen  und  des  Tbieres 
festgestellt  und  zugleich  gezeigt  worden  war,  dass  beide  Krankheiten  übertragbar 
seien,  blieb  die  weitere  Frage  zu  entscheiden,  welclier  Natur  das  die  Uebertragunj; 
vermittelnde  Gift  sei.  Da  in  diesem  Falle,  wie  bei  alleu  lulectiunskraukbeiten,  die 
Vermehrung  dieaes  Giftes  dem  Fortschreiten  dar  EnnUieit  und  der  Enhridüung 
der  Tnberkelkooten  parallel  geht,  so  mnsste  auch  in  dieson  Falle  angeooiDiiieii 
werden,  dass  es  sich  nicht  um  eine  chemische  Substans,  sondern  um  die  Bat* 
Wicklung  eines  Organismus  liandelte,  dessen  Eindringen  in  den  KOrper  und  dessOI 
Vermehrung  in  demselben  die  Krankheit  hervorruft. 

Diese  luudamentule  Aufgabe  ihrer  Lösung  uälter  zu  bringen,  habe  ich 
mich  schon  in  meiner  ersten  experimentellen  Arbeit  Aber  Tnberknioae  bemttht  in 
Jahre  1868,  indem  ich  nicht  blos  die  Wirkung  der  Tuberkel  massen  im  Gänsen 
prüfte ,  sondern  auch  diejenige  der  wilsscrigen  und  alkoliolischen  Extracte  von 
solchen.  Es  zeigte  sidi  damals,  dass  Alkohol  die  Wirkungsfahigkeit  aufhebt, 
während  wiiäserige  Auszüge  sie  in  hohem  i^Iaasse ,  auch  nach  wiederbultem 
Filtriren  besitzen.  So  nahe  demnach  die  Annahme  einer  im  Wasser  lOslichen 
Substanz  als  Trfiger  der  Giftwirkung  lag,  so  hielt  ieh  dennoch  an  der  oorpns- 
culftren  Natur  des  Vhrus  fest  aus  den  früher  entwickelten  Chfliiden.  Nur  zeigte 
sich  mir  bei  diesen  Versuchen  die  bemcrkenswerthe  Thatsache,  dass  diese  wässerigen 
Extracte,  dem  Darm  der  Thiere  einverleibt,  nicht  mehr  wie  die  Fütterung  aoII- 
stUndiger  Tuberkelmassen  Geschwüre  der  Darmschleimhaut  hervorbringeu,  suudem 
erst  nach  ihrer  Besorption  snr  Wurknng  gelangt  und  klsige  Affeetionen  der 
Mcsenterialdrflsen  veranlasst,  ganz  gleich  wie  bei  scrophulGsen  Kindern  und  nach 
der  Fütterung  mit  der  Milch  tuberkulöser  Kühe.  Es  ergiebt  sieh  also  auf  diesem 
Wege,  dass  die  körperliclien  Tlieilchen,  welche  wir  als  Trflger  des  Virus  annehmen 
mUsseo,  von  ausserordentlicher  Kleinheit  sind. 

Die  directe  mikroskopische  Untersuchung  der  Tuberkel  blieb  aus  diesem 
Grunde  erfolglos,  indem  selbst  die  stirksten  Vergrösserungen  niehts  Anderes 
erkennen  Hessen,  als  kleinste  Körperchen,  welche  in  der  angewendeten  Flüssig- 
keit sich  lebhaft  hin  und  her  bewctrfcii ,  in  ähnlicher  Weise,  wie  imorganische 
Substanzen  dieses  thun  in  lein  \ertheiltcni  Zustande  (Molekularbcwegung).  /war 
lässt  sich ,  wie  ich  später  gezeigt  habe ,  der  Unterschied  solcher  selbständiger 
Bewegung  organisirter  Parttkelchen  durch  die  Anwendung  einer  Temperatur  von 
etwa  70®  nachweisen,  durch  welche  die  Bewegung  der  letstaren  dauernd  oder 
vortlbergehend,  je  nach  der  Länge  der  Einwirkiuig,  _elii  inmt  wird.  Da  dieses  der 
Fall  ist  bei  den  bewegliehen  Körperchen  der  Tuberkeln,  so  nahm  ich  an,  daas 
dieselben  organisirter  Natur  seien. 

Weitere  Schwierigkeiten  boten  die  Beincultaren  tuberkulöser  Organismen 
dar.  Erst  nach  jaloelangen  Versuchen  gelang  es  mir,  ein  geeignetes  Cultursubstrat 
zu  finden,  und  zwar  im  Dotter  der  Bflhnereier,  in  welche  nach  sorgHlltigem 
Abwaschen  der  Oberfläche  mit  übermaiiganisaurem  Kali  durch  eine  kleine  OctTnimg 
der  EischaN'  geringfügige,  der  feinen  Spitze  eines  ausgezugenen  (ilasröhn  heus 
auhal'iende  l  ulierkelmasscu  eingeführt  wurden.  Die  Ueflnung  wurde  mit  einem 
SiegeUackpfropfcn  gescbhMsen,  die  BSer  alsdann  Bruttflinperatnreo  von  oirca  35* 
ausgesetzt.  In  einzelneii  derselben  hatte  der  Dotter  eine  fiiulige  Bosehaffeaheit 
angenommen,  war  Itbelriechend  geworden  und  von  grUnUcher  Färbung ;  in  anderen 
erschien  er  in  grösserer  oder  geringerer  Au>ilebnnng  um  die  Impfstelle  coaguHrt, 
mattgelb,  feinkörnig.  Beide  Arten  der  Dotterveranderung  ergaben  p(>siti\e  luipf- 
resttltate,  nachdem  geringe  Mengen  dieser  Substanzen  in  die  Bauchhöhle  gesunder 
Thiere  eingeflthrt  wurden.  Ein  besonders  schfoes  Exemplar  der  in  dieeer  Weise 
erzeugten  Miliartuberkulose  des  Feritonäums  und  Omentums,  welches  von  efamr 
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Katze  hentammte ,  habe  ich  in  der  pathologischen  Sectiiui  der  Münchner  Xatur- 
torseherversammlung  bei  Gelegenheit  der  Mittheilang  dieser  Versuche  den  Fach- 
geuossen  vorgelegt.  ^ ') 

£^  ergiebt  sich  aus  diesen  Veräuuhen,  dass  die  Tuberkulose  nicht  hU>6 
dordi  die,  die  OesammtDasae  efaH»  Tuberkels  bildenden  Subirtanxen  flbertragen 
werden  kann,  sondetn  aneli  dnreb  solche  Partikeln,  welehe,  in  jenen  enthalten, 
flidi  ausserhab  derselben  in  geeignetem  Mährmaterial  fortentwickeln  ' ktonen  und 
deonach  als  Organismen  bezeichnet  werden  müssen. 

Nachdem  so  die  Natur  der  Tuberkulose  als  einer  parasitären  Affection 
festgeetellt  war,  blieb  weiterhin  die  Morphologie  und  Eutwicklungsgeschichto 
dieser  Faradten  an  untersuchen.  leb  selbst  hatte  in  den  Dottercnlturen  der  Tuberkeln 
ausser  beweglichen  kleinsten  Körpereben  sehr  feine,  bewegliche  Stäbchen  wahr- 
nehmen können ;  ebenso  br.icbte  Aufrecht  die  Mittlieilun;;,  dass  es  ihm  gelungen 
sei ,  in  den  Sputis  von  Phtbisikorn  rcfrelmassig  Stilbdieu  nachzuweisen ,  welche 
durch  Fuchsin  gefärbt  werden  konnten.  Ob  beide  Formen,  ätäbcheu  und  Körnchen 
genetiaeh  mitetauuider  ansammenhiDgen ,  ob  beide  oder  welche  von  beiden  die 
Triger  des  Virus  darstellen,  habe  ich  damals  nickt  weiter  verfolgen  kdnnen. 

Neuerdings  veröffentlichte  ROBBST  Koch  eine  grosse  und  vortreflflich 
durchgeführte  Reihe  von  Untersuchungen,  welche,  die  früher  gewonnenen  liesultate 
freilich  ignorirend  ,  dieselben  in  v<»llem  Maasse  bestiitigten  und  die  Friif-n'  der 
Morphologie  und  Entwicklungsgeschichte  der  Tuberkelorganismen  wesentlich  zu 
ftrdem  scheinen. 

R.  Koch  benutzte  als  gedgnetes  Cultursubstrat  bei  70°  coagnlirtes  Serum* 
Kiweiss,  auf  welchem  sich  nach  etwa  zwei  Wochen  aus  minimalen  Tuberkelraassen 
Tuberkelorganismen  in  Gestalt  feiner,  weis!ser  Schüppchen  entwiekeln.  In  den 
letzteren,  sowie  auch  in  den  nattirlicheu  und  Impftuberkeln  Hessen  sich,  nament- 
lich bei  Anwendung  eigenthUmlicher  Firbungsmethoden  (alkalische  Lösung  von 
Methylenblau,  Koch,  odor  nach  der  Einwirkung  von  AniUnOl,  Fuehsin  und  Salpeter- 
säure (EpRLiCH  ^3),  die  glichen  Stftbchen  an  allen  den  genannten  Orten  nachweisen. 
Sehr  zahlreiche  Uebertragnngsversiicbe  seiner  ("iilturen  ergaben  ihm  ausnahmslos 
positive  Resultate.  KoCH  bezeiclinet  diese  Stiibchen ,  da  sie  bisweilen  feine 
Rümchen ,  Sporen,  in  ihrem  Innern  enthalten ,  als  Tuberkelbacillen.  Dieselben 
finden  sieb,  allerdings  oftmals  sehr  sptrlicb,  sowohl  in  dem  kleinzelligen  Gewebe 
der  Tuberkeln,  wie  in  den  Riesenzellen  derselben ;  ferner  in  den  Sputis  und  dem 
Cavemeninhalt  von  Phthisikern  und  ebenso  in  den  Knoten  perlsflchtiger  Rinder. 

Es  soll  bereitwilligst  anerkannt  werden,  wie  dieses  auch  meinerseits 
auf  dem  ersten  nicdiciniseben  Congress  zu  Wiesbaden  ausgcspn»chen  wurde, 
dass  diese  Arbeit  die  Auffassnng  von  der  parasitären  Natur  der  Tuberkulose 
wesentlich  gefiirdert  und  gesichert  hat  Dennoch  bleiben  mandie  Fragen  weiterhin 
an  erörtern,  was  in  ausAhrlicherer  Weise  an  anderem  Orte  geschehen  muss;  hier 
sei  nur  bemerkt,  dass  sowohl  in  den  C'nituren  Koch's,  wie  in  analogen,  von  mir 
angestellten  Cultiiren.  jene  St:lbchen  durchaus  nicht  den  einzigen,  oder  auch  nur 
überwiegenden  Bestandtheil  der  daselbst  entwickelten  Organismen  darstellen;  viel- 
mehr befinden  irich  die  letzteren  stets  eingebettet  in  relativ  grossen  Massen  einer 
feinkörnigen  Substana,  welche  vielleicht  mit  den  feinkörnigen  Massen  frischer 
Tuberkeln  verglichen  werden  kann.  An  isolirten  Tuberkeln,  welche  in  lufthaltigen, 
mikroskopischen  Kammern  der  directen  Beobachtung  zuganglich  gemacht  werden, 
sieht  man  diese  feinkörnigen  Massen  aus  dem  Gewebe  selbst  hervorwachsen.  Dieser 
Umstand,  sowie  ihr  Auftreten  in  den  Cultnren ,  ihre  constante  Anwesenheit  neben 
den  Bacillen  K0CH*fl  bewdst,  dass  sie  ^en  hitegrirenden  Bestandtheil  der  Tuberkel- 
organismen darstellen  nnd  diMe  Auffassung  wird  noch  dadurch  bestätigt,  dass, 
wie  schon  von  Koch  zugegeben,  seine  Raeillen  in  otlVnbar  frisch  wuchernden 
Tuberkeln  oftmals  nur  in  Uberatis  geringer  Anzahl  tretnniit  n  wenien.  Andererseits 
zeigt  ihr  constantes  Nebeneinandervorkouimen  auch  in  möglichst  reinen  Cultureu 
(ieh  habe  die  Anwesenheit  der  kOmigen  Hassen  auch  in  einer  von  Koch  selbst 
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hergestellten  r»ltiir  na<  hweisen  können  i ,  dass  heide  Bestandtbeile  gemeinsam  zu 
dem  Wesen  des  Tuberkelorganismus  gehören.  Da  es  mir  bis  jetzt  nicht  gelungen 
ist,  die  Sporonbildung  in  den  Stibcben  mit  genagender  Sicherheit  n.  aekm^  m 
mSchte  ich  Torliollg  die  Bneichinuig  denelhen  als  BadUen  fttr  noch  nicht  genflgead 
gesichert  halten  und  bis  snfWdteres  bd  dem  Audn^e  der  Tuberkelorganinmca 
es  bewenden  lassen.  Ferner  sei  aus  den  seither  von  mir  ang-estellien  Vt  r-smlien 
anjrefiibrt .  dass  auch  die  in  den  Reinculturen  Kocu u'fwoiuienen  Orfranisuun 
nicht  unter  allen  Umständen,  auf  sunst  geeignete  Thiere  übertragen,  Tuberkulose 
hervorbringen.  So  kum  ich  ans  eigener  Erfidmmg  Uber  erfolglose  Impfungen  in 
die  vordere  Augenkammw  von  Kaninchen  berichten,  eine  Thatsadie,  die  ketnes* 
wegs  der  eausalen  Bedeutung  dieser  Organismen  widerspricht,  sondern  mit  anderen 
pathologischen  Thatsachen .  welche  sowohl  bei  der  nattirlichen ,  wie  auch  bei  der 
Impftuberkulose  herTortreteu,  in  vollem  Einklänge  steht.  Der  L'ntergaBg  d«r 
Taberkeiorgauismen  im  lebenden  Gewebe  beaeichnet  die  natOrlichen  Heilungsvor» 
ginge  der  TnberknloBe,  deren  Sporen  sich  auch  anatomisdi  mit  völliger  Sicher- 
heit nachweisen  lassen.  Aach  diese,  für  die  Entwicklungsgeschichte  der  Tuberkulose 
überaus«  wichtigen  Vorgänge  sollen  anderweitig  (Archiv  Ihr  eoqieriment.  Fath.  und 
Pharm.)  (.'ingehend  dargesti  llt  werden. 

III.  Das  natürliche  Vorkommen  und  der  Verlauf  des  tuber- 
kulösen Processes. 
Die  grosse  Verbreitnng  der  tnberknUtoen  Frocene,  welche  eelbet  in 

günstiger  situirten  Ländern,  wie  die  Schweis**),  den  aehten  Theil  oder  12"5*», 
in  Städten  nicht  selten  mehr  als  2<)o  ^  sämmtlicher  Todesf^ille  herbeiführen, 
iäs-t  es  begreitlieh  erscheinen ,  dass  für  die  Entstehung  derselben  zunächst  Jene 
allgemeinen  Schädlichkeiten  in  Anspruch  genommen  wurden,  welche  die  Geaammt- 
bevölkerung  treffen  vnd  je  nach  Sirer  Widemtondsfthigkdt  decimiren.  ladessen 
konnte  man  sich  doch  anch  der  entgegengesetsten  Thateache  nicht  veraehlieescB, 
dass  es  Gegenden  giebt,  wehshe  entweder  gänslieh  frei  sind  von  Tuberfcoloee 
oder  in  denen  dieselbe  nur  in  spärliclicii  Fallen  vorkommt."  Besondei-s  mit 
Rücksicht  auf  ilie  die  Tuberkulose  liemmendcn  klimati>^chen  Kinliüsse  wurde  der 
Versuch  gemacht,  das  Gesetz  aufzufinden,  welches  die  Beziehungen  zwischen  diesen 
beiden  Factoren  bdierrscht.  Tnberkelfreie  Gegenden  sollten  alsdann  als  solche  gieltea, 
welche  auch  für  den  Verlauf  schon  bestehender  Toherkulose  die  günstigsten  Ver- 
hältnisse darboten.  So  entstand  das  \on  Komrard  formulirte  Gesetz  der  Abnahme 
der  Tnberkulo<e  mit  der  Il  iln  id.ige  des  Ortes,  welches  indess  nur  eine  sehr 
schränkte  Bestätigung  getunden  hat.  Gerade  hochgelegene  Gegenden,  wie  z.  B. 
das  Bemer  Oberland,  können  eine  erhebliche  SterbesUfor  an  Tuberkulose  brsitaen, 
wihrend  die  Ebene  verhütnissmissig  davon  frei  ist  Und  leider  lassen  sich  alle 
diese  Verbreitungsverhaltnisse,  namentlich,  wenn  man  nicht  blos  auf  die  Stert»^, 
MOndem  auch  auf  die  ErkrankungszilTcr  Kih  ksicht  nehmen  will ,  nur  sehr  unvoll 
kommen  in  Ziilcrn  darstelten.  Vielfach  werden  auch  die  gewonnenen  Zahlen  durch 
Unsicherheiten  der  Diagnose  beeinträchtigt,  welche  bei  mangelnder  Section  sogar 
anf  die  Sterbeziffer  von  Einfluss  sein  kOnnen.  Jedenfhils  ist  die  von  Bacmoabtem 
angefidirte  Thatsacbe,  dass  Spuren  tuberkulöser  Erkrankung  bei  efaier  eehr  viel 
grösseren  Anzahl  von  obdiicirten  Leichen  gefunden  werden ,  als  man  dieses  nach 
dem  Procentsatz  der  Erkrankungen  oder  der  Todesfälle  dieser  Krankheit  erwarten 
sollte ,  dafür  beweisend ,  das»  auf  diesem  Wege  die  wirkliche  Verbreitung  der 
Tuberkulose  nicht  sicher  festzustellen  ist. 

Um  der  LOsang  dieser  Aufgabe  niher  an  treten,  wird  es  vor  AUcm 
nöthig  sein,  zuerst  einmal  siclitrc  Daten  über  die  Frage  m  gewinnen,  ob  CS 
tiberhauj)t  fJcgciid»  ii  iricbt,  die  a))solut  frei  von  Tuberkulose  sind.  Vorläufig'  können 
hierüber  ntir  Andeutungen  gegeben  werden,  welche  geeignet  sein  mochten,  aut 
vcrmuthlich  freie  Gegenden  die  Aufuierksamkcit  zu  lenken.  So  scheinen  durcbw«^ 
die  Bewohner  solcher  Gegenden  fr«  von  Tnbtfkolose  sa  sdn,  waldba  kiias 
Viehsncht  treiben,  wie  namentlich  die  Bewohner  vegetatioasarmer  Gegenden  in 
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littssen  Cliniateo,  der  sogeoannten  Wilsten,  ferner  die  unter  Ähnlichen  Bedingfongen 
lebenden  Bewohner  der  Polarzone,  in  welcher  die  spärliche  Vegetation  dem  Mensehen 
nicht  gestattet,  ptlanzenfressend«'  Hausthiere  zu  halten,  und  die  letzteren  fast 
aasschliesslich  auf  die  Nahrung  wilder  Thiere  angewiesen  sind.  Wie  wenig  die 
enormen  Temperatuinnterachiede,  sowie  die  Unbill  der  Witterang  und  die  Dürftigkeit 
des  Lebens  in  solehen  Gegenden  von  Einflnss  auf  die  Entstdinng  der  Tuberknlose 
sind.  lehren  die  flbereinstiramendea  ErfiibruDgen  aller  Nordpolfalirer.  Auch  kleinere, 
durch  ihre  freojrraphisohe  Lage  von  dem  Vtrkclir  mit  «kr  übrigen  Welt  abge- 
schlossene Bezirke  kiinnen  von  Tuberkulost-  frei  sein,  so  lange  die  Hindernisse 
des  Verkehres  bestehen.  Üo  ist  mir  in  Xorw^egeu  von  zuverlässigen  Aerzten  mit- 
geseilt  wordeA,  dtss  die  sadwesUiehen  Besirke  dieses  Landes  ursprünglich  voll> 
kommen  frd  gewesen  sein  sollen  Ton  taberkulösen  Erkrankungen  nnd  erst  nach  der 
Einführung  englischer  Viehracea  die  Krankheit  kennen  lernten,  welohe  sieh  daselbst 
nun  rapide  ausgebreitet  hat. 

Auch  bei  der  Erkrankung  verschiedener  Volksclassen  und  Berufsarten 
kommt  in  viel  höherem  Maasse  die  Berührung  mit  dem  tuberkulösen  Infectionsstofl' 
als  die  Art  der  Besehiftignng  in  Betraeht  Lieftrn  dodi  gerade  die  in  der  neueren 
Zeit  bekannter  gewordenen  Stanbinhalationskranklieiten  der  Lunge*  den  Beweis  nieht 
von  der  Un.se}i:i<!lif  likeit  der  Einathmung  körperlicher  Tlieilchen ,  wohl  aber  von 
der  Verschiedeuartigkeit  der  dadurch  verursachten  Störungen  von  denjenigt-n, 
wek'liü  die  Tuberkulose  hervorbringt.  Währeud  früher  die  Knötcheubilduugen  und 
Indurationen,  wdebe  sieh  in  soldien  Fallen  in  der  Lnnge  vorfinden,  sowie  nleerOse 
Zerstörungen  der  Lunge,  welehe,  z.  B.  bei  Kohlenarbeitem  durch  die  meehanisehe 
Läsion  des  Organs  seitens  der  in  demselben  sich  anhäufenden  Kohlenpartikel  hervor- 
gebracht werden ,  mit  den  tuberkulösen  Veränderungen  unter.scliied.slns  zusammen- 
geworfen wurden,  liefern  diese  Veränderungen  gegenwärtig  den  besten  Beweis  für 
ihre  Andersartigkeit,  indem  ihnen  der  progressive  Charakter  der  Tuberkulose,  das 
Fortsebreiten  des  Proeesses  von  einem  Organ  auf  das  andere,  gftnzlieb  abgeht. 
Bei  dem  Freibieiben  maneher  anderen  Berufsarten ,  wie  z.  B.  der  Seefahrer, 
spielt  wohl  •  ine  ebenso  grosse  Rolle  die  felilnule  Gelegenheit  der  Infection ,  wie 
die  allerdings  nicht  zu  leugnende,  heilende  Wirkung  der  krilftigen  Bewegung 
und  des  dauernden  Aufenthalts  in  reiner  Luft.  In  letzterer  Beziehung  tritt  bei  der 
Taberknlose,  wie  bei  allen  Infeetionskrankhetten,  die  Bedentnng  der  gesteigerten 
and  gekrftftigten  Vitalfunctioo,  namentlieh  der  Herz-  nnd  Mnskelthfttigkeit,  für  die 
Ueberwindung  und  Eliroinirung  eingedrungener  Infcctionsstofle  in  den  Vordergrund, 
falls  diese  Importation  nieht  in  zu  reichlicher  Weise  auf  einmal  oder  längere 
Zeit  hindurch  Tag  für  Tag  stattfindet.  Im  letzteren  Falle  können  auch  die 
günstigsten  Dispositionen,  welche  die  Beschäftigung  und  der  Aufenthaltsort 
sebafll,  flberwnniflen  werden,  wie  dieses  das  frflher  aageAtbrte  Beispiel  aentester 
Müiartnberkulose  bei  schweizerischen  Sennen  liefert,  deren  günstige  Körper* 
Constitution  und  Beschäftigung  sie  nicht  schützt  vor  der  Tuberkulose,  wenn  das 
Virus  derselben  Tag  für  Tag  mit  der  Nahrung  importirt  wird.  Eine  Beseitigung 
dieser  Quelle  der  Tuberkulose  wird  natürlich  erst  möglich  sein,  wenn  die  Auf- 
merksamkeit des  Pnbliknms  nnd  der  Behörden  sieh  der  Verbreitung  der  Tuberkulose 
unter  unseren  Hansthieren,  namontlieh  der  Rindviehraee,  anwendet,  und  die 
geeigneten  Mittel  zur  Tilgung  der  Tuberkulose  unter  diesen  zur  Ausführung 
gebracht  werden.  Die  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung  ist  gegeben,  ebenso  wie  eS 
möglich  gewesen  ist,  der  Verbreitung  der  Kinderpest  Schränken  zu  setzen. 

Eine  zweite  Quelle  der  menschlichen  Tuberkulose  liefert  der  Verkehr 
tuboknlöser  Mensehen,  und  zwar  nach  awd  lUchtungen  hin.  Znnlehst  kommen  hier 
alle  diejenIgiB  Vorkommnisse  in  Betracht,  welche  gemeinliin  unter  dem  Namen 
Hereditilt  zusammengef:i.sst  werden,  sodann  der  Verkehr  der  Mcnsclicn  untereinander. 
Doch  sind  dabei  die  Verhältnisse  der  l'ebertragiing  iioeh  vielfach  in  ungenügender 
Wei&e  aufgefasst  worden.  Was  die  Erblichkeit  der  Tuberkulose  betrifft,  .'io 
steht  an  sieh  die  Tbatsaehe  fest,  dass  in  manchen  Familien  viele  Generationen 
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bintereinandor  von  derselben  Krankheit  erfasst  und  decimirt  werden.  Unsicher 
jedoch  ist  die  Art  and  Weise  der  Uebertragung  von  der  etnen  Oenerationeii  mf 
die  andere. 

Vor  allem  wäre  liier  die  Frage  zu  entscheiden,  ob  das  tuberkulöse 
Virus  von  mütterlicher  oder  väterlicher  Seite  her  schon  auf  die  Eizelle  (Ibertrajrfn 
werden  kann.  Maas.s;rebend  für  diese  Kiitselieidung:  ist  die  von  allen  Heobaeliteru 
übcrciubtiiumcnd  experimenteil  festgestellte  Thatsache,  dass  die  in  irgend  einer 
Weise  flbertragenen  Tnbericelorgnnismen  neeh  swei,  längstens  drei  Wochen  sich 
weiter  entwickeln  und  die  typischen  Veränderungen  im  Körper  des  Impftbieres 
hervorbrinf^en.  Da  nnch  niemals  in  dem  ganzen  Verlaufe  der  fötalen  Entwicklung, 
weder  bei  dem  Menschen  noch  beim  Thiere ,  Spuren  von  Tuberkulose  des  Fuius 
entdeckt  üind,  auch  bei  hochgradigster,  natürlicher  oder  durch  Impfung  erzeugter 
'l'uberkulose  der  Mutter,  so  ist  wohl  mit  grosser  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen, 
dass  die  toberknlttsen  Organismen  an  den  Eihäuten  und  der  Plaeenta  eine  nnfiber- 
stelglichc  Schranke  finden.  Weiterhin  wird  diese  Annahme  auch  dadurch  gesichert, 
dass  das  früheste  Auftreten  der  TuberkubKe  nach  der  CJeburt  erst  nach  dem 
Ablauf  der  ersten  Lel)ens\v(iclicn  stattfindet,  nachdem  schon  andere  Importationswcfre 
der  Tuberkulose  durch  den  Verkehr  mit  tuberkulösen  Individuen  und  namentlich 
äxaeh  den  Gennas  tuberkulöser  Mileh  eröffnet  sind.  Man  wird  demnach  bis  auf 
Weiteres  annehmen  mtlssen,  dass  auch  bei  der  sogenannten  Vererbung  der  Tnber- 
kulose  es  sich  wesentlich  um  eine  Uebertragunp:  derselben  im  äusseren  Leben 
bandelt  und  nicht  um  eine  intrauterine  Uebertra^unp:.  Die  praktischen  Consequenzen 
siud  naheliegend ;  sie  erfordern  vor  Allem  die  Trennung  der  erkrankten  Eltern 
von  den  Kindera  und  in  erster  Linie  die  Verhfltung  des  Gebrauches  verdächtiger 
Muttermileb. 

Für  die  Uebertragung  der  Tuberkulose  von  Individuum  zu  Individuum 
kommen  nudirfarbc  Verliiiltnisse  in  Betracht:  einmal  die  auch  experimentell  fest- 
jrestellte  Mö^'liclikeit  der  Tebei-tragung  durch  die  Atbniuni;  ,''rAi'i'Ei\ER  u.  A.), 
sodann  der  geschlechtliche  Verkehr  zwischen  gesunden  und  kranken  Individuen.  Was 
das  erstere  betrifft,  so  wird  unter  natflriiclien  Verhältnissen  die  directe  Einatiimung 
von  Respirationsprodncten  natürlich  eine  geringere  Bedeutung  haben,  als  es  bei 
den  Versuchen  der  Fall  ist,  in  denen  zerstäubte,  tuberkulöse  Substanzen  in  grosser 
Meii;-e  in  die  Luftwege  eingeführt  werden  konnten.  Viel  grösseres  Gewicht  wird 
hier  auf  die  Eintrocknung  und  allmälige  Zerst.tubung  der  Sputa  Tulterknlöscr  zu 
legen  sein.  Wie  gross  die  Gefahr  der  Uebertragung  in  dieser  Weise  sein  könne, 
lehren  unter  Anderem  die  Erfahrungen  in  Heran,  wo  die  aur  Krankenpflege  ver- 
wendeten Nonnen,  trotldem  sie  den  gesündesten  und  kraftigsten  Familien  Tirols 
und  der  Schweiz  entnommen  werden,  gewöhnlich  in  kur/n-  Zeit  phthisiscli  zu 
(irunde  L'i'lifii  iPihchkh;.  Wenn  unter  übnlielien  Verhältnissen  irgeiidsvo  spärliche 
Uebertiagungen,  oder  auch  gar  keine  Uebertraguugen  beobachtet  wurden,  so  beein- 
trächtigt dieses  offenbar  nieht  den  Sats  von  der  Uebertragbarkeit  der  Krankheit 
in  dieser  Wdse,  sondern  zeigt  nur,  dass  die  Uebertragung  derselben  auch  unter 
diesen  Umständen  vermieden  werden  kann. 

Viel  weni::er  k!argelet:t  sind  die  Verhältnisse  bei  der  l  ebertragung  der 
riiberkulose  auf  geschlechtlichem  Wege,  indem  hier  namentlich  zwischen  Ehe- 
gatten der  intimere  Verkehr  auch  andere  Quellen  der  Uebertragung  aU  möglich 
erscheinen  lässt.  Vor  Allem  mOchte  hier  fttr  diese  Art  der  Uebertnguig  das 
relativ  häufige  Vorknmmniss  von  primärer  Tuberkulose  des  w  riMicben  GesehleektB- 
apparates  sprechen,  welches  keinem  erfahreneren  pathologisclien  Anatomen  ver 
boriren  gehlieben  sein  kann;  vielleicht  auch  dürften  hierher  gezogen  werden 
nian(he  lalle  von  acutestcr  Tuberkelentwicklung  im  männlichen  Geschlechts- 
ap [»arat  (Prostata,  Samenblase,  Hoden),  weiche  sich  namentlich  gern  im  Anschlnss 
an  gonorrhoische  Proee>so  entwickeln.  Gegenttber  der  älteren  Anschauung  voa 
der  entzündliehen  Entstehung  der  Tuberkulose  muss  nunmehr  in  solchen  Fällen 
an  eine  C'ombinatiou  zweier  specifischer  Infectionsstoffe  gedacht  werden.  Weitere 
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Aufklärang:  ttber  diose  Überaus  wichtige  Fmge  wird  nur  der  Kliniker  zu  liefern 
im  Stande  sein.  — 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  im  einzelnen  Falle  hftngt  im 
Weeeatlieben  Ton  xwei  UmstXnden  ab:  erstUcb  von  der  Eintrittestelle  der  Toberlcel* 

Organismen  in  den  Körper  und  den  verschiedenartigen  Verbreitmigsweo;cn,  welebe 
die  Tubcrkclbildiine:  (Icniirt  iniis^  oinschlä^t;  zweitens  von  der  melir  oder  weniger 
inten^siven  Kntwiekluii^'  des  puthologiscL-anatomischcn  Proceases  innerhall»  der  ein- 
zelnen Organe,  in  welchem  Tubcrkelorganismen  zu  weiterer  Entwicklung  gelungen. 

Was  das  erstere  betriff^  so  beweist  die  allerdings  richtige  und  sehen 
Too  L0UI8  betonte  Tbatsache  der  ttlieririegend  häufigen  Erkrankung  der  Longe 
keineswrp"?,  diiss  der  Respiriitionsapparat  die  am  häufifr>^ten  in  Betraeht  kommende 
Eintrittsstelle  des  Tuberkelvirus  sei;  denn  auch  bei  der  internen  Verbroitunp:  der 
Tuberkulose,  welche  vou  einem  anderen  Ausgangspunkte  her  statttiudet,  werden  die 
Lungen,  indem  sie  vm  der  ganzen  BIntmasse  immer  wiedw  dnrohstrSmt  werden, 
und  in  ihren  Ctepülargeftsaen  die  weehselndsten  Verfaftltnisse  der  Stromgeeehwin- 
digkeit  und  des  niutdrueks  bezitzen,  für  die  Implantation  der  im  Blat  drculirenden 
Organi^miii  hcsf.ndirs  ;;Uiistif;e  Verbiiltnisse  darbieten. 

Uhwuhl  ciiK^  ,:,^eiiaue  Statistik  der  Tiiberkiilose  nach  ihren  Kintrittsstellra 
in  den  Körper  noch  keiuenwegä  möglich  ist,  so  dürfte  doch  die  allgemein  bekannte 
Thatsaebe,  dass  die  bei  weitem  meistMi  Fftlle  scrophulöser  Erkrankungen  im  jup'end- 
liehen  Alter  der  Lungenphthise  vorangeben,  auf  die  tiberwiegende  Bedeutung  des 
Darmtractus  für  die  Aufnahme  des  Tuberkelvirus  liindeulen.  Bei  der  Scbwicrigkeit 
dos  Eindringens  von  körporlicbcn  Theibdien  in  den  Kespirationsap[)arat,  falls  den- 
selben nicht  eine  ungewöhnlich  grosse  Gebchwindigkeit  mitgetheilt  ist,  durfte  die 
Aufnahme  des  Tuberkelvims  auch  in  Fällen  dlrecter  Uebertragung  von  Mensch 
an  Mensch  weniger  dnrch  seine  Einathmnng,  als  durch  die  Ablagerung  der 
inficirenden  Partikeln  auf  der  Wand  der  Mund-  und  Nasenhöhle  veranlasst  werden. 
Indem  dieselben  mit  dem  Speiobel  ver>chluekt  werden,  werden  sie  ihre  Wirksamkeit 
aueli  in  diesem  Falle  zuerst  im  Darmtraetns  entfalten,  und  die  di^'t  stiven  Störungen, 
weiche  die  Entwicklung  der  Scrophulose  begleiten,  mflssen  als  die  erste  Wirkung 
dieser  Substanzen  betrachtet  werden.  Dass  in  diesem  Falle,  wie  bei  der  Einführung 
Ton  flüssiger  Nahrung,  besonders  der  Milch  kranker  Ktthe,  der  Process  nicht 
immer  tiefere  Veränderungen  der  Darmsehleimhaut  hervorruft ,  wird  durch  die 
früher  angeführten  Versuelie  erhlufert,  indem  unter  denselben ,  künstlieh  gesetzten 
Bedingungen  die  ersten  tuberkulösen  Organveränderungen  in  den  Meseuterialdrüscn 
gefunden  wurden.  Es  bildet  dieses  wiederum  einen  Beleg  lür  die  nidit  genug  au 
würdigende  Thatsaebe,  dass  die  Entwicklung  der  tuberknUtaen  Oi^ranveründerongen 
nicht  eontinnirlioh  von  einem  Punkt  weiter  fortschreitet,  sondern  sprungweise, 
indem  ein  neuer  Herd  nur  dort  ^rebildct  wird ,  wo  die  Tnberkelor;r:inismen  sieb 
festsetzen  können  und  fjiin^tii^e  Bedingungen  für  ihre  Weiterentwicklunir  vtirtinden. 

Ein  zweiter  L'mstaud ,  der  filr  die  ICntwickluug  der  Tuberkulose  von 
Bedeutung  ist,  bleibt  dann  noch  in  Betraeht  zu  ziehen,  nimlicb  die  Heilbarkeit 
und  die  Möglichkeit  des  Schwundes  schon  völlig  entwickelter  Tuberkelknoten. 
Versuche ,  die  anderweitig  ausfOhrlicher  mitgetheilt  werden  sollen ,  haben ,  wie 
schon  bemerkt,  positive  Anhaltspunkte  für  diese  Thatsachen  ergeben,  nach  denen 
sich  der  Verlauf  der  internen  i'uberkulose  fulgendermaassen  gestallet :  Nach  dem 
Emtritt  der  Organismen  der  Tuberkulose  in  den  Körper  und  der  Bildung  primärer 
Herde,  sei  es  an  der  Eintrittsstelle  selbst  oder  in  den  nächstgelegenen  Lymph- 
drüsen, findet  ein  erst  allm;iliges,  dann  immer  mehr  beschleunigtes  Fortsehreiten 
der  Tuberkclentwieklung  in  der  Kicbtunir  der  I/ymphbahnen  statt.  Je  mehr  Herde 
hier  gebild«  t  werden,  um  so  reiehlicher  wird  auch  dii'  Mt-iige  derjenigen  Organismen 
sein,  welche  zur  Coloniebildung  verwendet  wird.  Wenn  aber  eine  solche  stattfindet, 
SO  whrd  je  nach  Umständen,  naeh  kürzeren  oder  längeren  Zeiträumen  das  Ein- 
treten der  Organismen  in  die  Blutbahn,  ihre  Invasion,  sich  vollziehen,  demgemäas 
ihre  allgemeine  Verbreitung  im  KArper  eine  regelinässige  Folge  des  Proeesses 
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■ein«  DapefTcn  ist  C!<  tln  grosser  Irrthum  zu  hezcicliuen,  dass  die  Invasion 
der  Organismen  jedesmal  zu  acuter  Miliartuberkulose  führe.  CJeianfron  dieselhon 
in  rsUtiv  geringer  Menge  in  die  Blutbahn,  oder  finden  sie  daselbst  oder  in  den 
Geweben  nngewöbnlidie  Widentlnde  fDr  ihre  Weiterentwicklung,  so  kann  dfeeer 
Yoigiag'  nnter  leicbteren  oder  aehwereren  febrilen  Encb^nngen  Torflbergeben, 
ebne  bleibende  Störungen  su  hinterlassen.  Wie  schon  bemerkt,  giebt  es  aber 
gewisse  Lopalitäten  ,  an  denen  anatomisch  die  Icicliteren  VeriinderuDgen ,  die  in 
solchen  Füllen  im  Gewebe  7.urttckbleiben ,  nachgewiesen  werden  können,  so  im 
grossen  Netz. 

Die  bddoi  Tbatsncben  der  vielleiobt  annudundos  stattfindenden  all* 

gemeinen  Verbreitung  des  Tuberkelvims  im  Körper,  sowie  der  grossen  ROck- 

biUlungsnibigkeit  leichter  OrganverHndtTungcn  erklären  zur  Genüge  die  so  Iiäulimn 
Beobachtunp:en  isolirter.  luberkulnscr  Herde  in  Organen,  welche  von  den  gewöhn- 
lichen EiiitrittöHtellen  der  1  uberkuiuiie  leruab  gelegen  sindj  su  der  itiulirten  Gehim- 
tnberkeln  und  einzelner  käsiger  Knoten  im  Knocbensystem  nach  relativ  leichten 
Erseheinungen  mesenterialer  Tnberknloee  oder  Skropbnlose.  Indem  der  letztere 
ProeesB  &st  nnmerklieh  verlfluft,  die  schweren  Erscheinungen  in  einem  späteren 
Alter  von  jenen  secundären  Herden  aasgehen,  kann  der  Eindruck  einer  primären, 
vom  Gehirn  und  Ilückcnmark,  den  Knochen,  namentlich  der  Wirbelsäule,  oder  den 
Gelenken  ausgehenden  1  uberkulose  hervorgebracht  werden.  Denselben  Erscheinungen 
begegnen  wir  aneh  in  der  Lunge,  indon  hier  von  kisigen  BronohialdrOsen  ans 
engbegrenste  Tuberkelemptionen  auftreten.  Dieselben  können  hier  entweder  den 
Lymphbahnen  folgen,  oder  auch  nach  Perforation  der  Wandung  eines  Bronchus  ein 
Bronchialgebiet  umfassen.  Aehnliches  kommt  auch  im  (Jeschlechtsapparat,  namentlich 
dem  Hoden  vor,  dessen  Erkrankung  schon  im  Kindesalter  scheinbar  primär 
anltreten  kann.  Seltener  ist  die  in  gleicher  Wdse  zu  erklärende  Tuberkulose  der 
Eileiter  im  Kindesalter. 

In  manchen  FAUoi  spielen  bei  der  Bildung  solcher  isolirter  Herde  trau- 
matische Kinfiüsse  eine  wesentliche  KoIIe.  So  zeigen  die  interessanten  Versuche 
von  Max  S<'Hi  i.lkk '"J  ,  dass  bei  Imptthieren  Traumen  und  mechanische  Ver- 
letzungen der  Gelenke  eine  bedeutendere  Weiterentwicklung  der  Tuberkulose 
an  diesem  Orte  bewirken  können.  Auch  bei  scropbulösen  Kindern  Ist  ein  soleher 
Einfinss  nicht  selten  zu  constatirML  — 

Eine  besondere  Beachtung  verdient  indess  der  Verlauf  der  Tuberkuhiso 
in  den  Lungen.  Mag  dieselbe  hier  primär  imj)lanlirt  sein  oder  durch  Importation 
des  Tuberkelvirus  vou  anderen  Organen  her  entstehen,  immer  wird  in  diesen 
Fällen  eine  gleichmässige  Verbreitung  der  Veränderungen  im  Organe  stattfinden. 
Die  Langen  erscheinen  alsdann  vergrOsserti  dnnkelrotii  und  von  HiliarknOtchen 
durduwtzt,  welche  fireilich  oft  nur  mikrodcopisch  oder  bei  dem  Betasten  zo 
erkennen  sind. 

Im  autlallemien  (le^jensatz  hierzu  geschieht  die  weitere  Entwicklung  der 
Tuberkulose  bekanntlich  vorzugsweise  in  den  Lungenspitzen ;  indess  erklären  die 
vorher  erwähnten  Erfahrungen  auch  diesen  scheinbaren  Widerspruch,  indem  an 
diesen  Stellen  die  Expansion  des  Lungengewebes  bei  der  Afbmnng  schon  an  und 
für  sich  die  geringsten  Werthe  besitzt ;  in  noch  höherem  Maasse  wird  dieses  aber 
der  Kall  Fein,  wenn  ungenügende  Knfwicklung  der  Muskulatur,  sowie  ein  fehler- 
hafter Bau  des  Thorax  noch  in  höherem  Maassc  die  Ventilation  dieser  Luugen- 
theile,  sowie  die  Circulation  in  denselben  beeinträchtigen.  Die  früher  vielfach  als 
die  eigentliche  Ursache  der  Lnngentnberkuloee  beieicfanete  Tboraxdeformation 
(FuKUNi)}  erweist  sich  somit  nur  als  dne  Hilfsursache  fßr  die  Weiterentwicklung 
der  Tuberkulose  in  den  Lungenspitzen,  und  es  sf.-lit  diese  Thatsache  mit  anderen, 
häutig  genug  zu  Ijeobachtetiden  in  vollem  Einklänge,  welche  zeigen,  dass  eine  leh- 
hafte  Circulation  und  ein  hoher  Blutdruck  die  locale  Tuberkelentwicklung  hemmt, 
während  das  Gegentbeil,  ein  niederer  Blutdruck,  die  verlangsamte  Circulation  und 
die  damit  susammenhängende  stärkere  Kohlensäurespannung,  sowie  verringerter 
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Saaerstoffreichthum  des  Blutes  ilksi  Ibe  fördern.  Fttr  das  letzere  liefern  sprechende 
Beweise  die  Fälle  von  Stenose  der  J^unj^enarterie ,  sowie  von  Eaiimbeschränkun^en 
der  Lunpre  durch  Kyphoskoliose,  welche,  falls  eine  tubirkulöse  Infection  statt- 
getuuden,  au  rapide  entwickelter  Tuberkulose  zu  Grunde  gehen;  für  das  erste 
die  iDvolatioD  achon  bestehender  Lungentoberknloae  bei  dem  AvflMten  von  Hen- 
Milem,  so  lange  dieselben  dne  Steigerung  der  CSreaktioo  in  den  Lungra  be- 
dingen. Von  den  letsteren  Fällen  bedingt  freilich  der  oft  in  späterem  Alter  statt- 
findende Nacldass  der  compensatorischen  Herzthätigkcit  einen  Wiodcrausbnich  der 
Krankheit.  Auf  diesen  Verhältnissen  beruht  wohl  aucli  zum  grössteu  Theil  der 
günstige  Einflues,  welchen  erfabrungtigemäss  eine  kräftige  Bewegung  und  Ernährung 
dei  Kftrpers  nnf  den  Verianf  der  Tnberkniose  ansaht,  während  andercoveits  das 
lange  Verwdien  in  flberf&llten  Räumen  mit  ihrem  hohen  Kohlensiiuregdialtf 
sowie  eine  mangelhafte  Ernährung  und  Ausbildung  der  MuskelthfttiY'kcit  den  TOn 
der  Natnr  gebotenen  Ileilim'jsprocess  hemmt  oder  jränzlioh  unmög:licli  macht. 

Der  weitere  Verlauf  des  Processes  in  den  Lungen  geht  von  den  Kesten 
toberkuUtaer  Froeesse  ans,  welehe  in  den  Lungenspitzen  zorllekbleiben ;  er  wird 
aber  sehr  wesentlieh  beeinflnsst  durch  das  Verhalten  der  pafhologisch-analoniiaeheii 
Verindernngen  in  diesem  Organe.  Wie  flberall,  findet  aaeh  hier  die  erste  Ab- 
lagerung der  zollicrcn  Elemente,  welche  die  Tuberkel  zuaamraensetzen ,  in  der 
rmgebuDg  tler  Blutgefässe  statt ;  aber  indem  dieser  Vorgang  in  den  schmalen 
Scheidewänden  zwircbcu  den  Alveolen  sich  vollzieiit,  werden  auch  die  letzteren 
schon  firllhieitig  too  den  answandemden  Rnndzellen  erfUlt,  nnd  es  sehliessen  sieh 
sofort  pneumonische  Processe  an  die  interstitielle  Tnberkelbildung  an.  Namentlich 
bfj  chronischem  Verlauf  des  Processes  werden  grössere  Partien  der  Substanz  infil- 
trirt,  blutleer  und  in  Jenen  Zustand  der  {jrauen  oder  gelben  Hepatisation  ver 
wandelt,  welche  schon  Laenn£C  als  tuberkulöse  Infiltration  bezeichnete. 
Lidem  diesen  grSsserea  oder  kleinonm  Heiden  anf  dem  Wege  der  Bronchien 
gelegentlich  lersetnmgserregende  Bnbstansen  zngeftlhrt  werden,  welehe  in  den 
blutleeren  Theilen  ihre  Wirksamkeit  mit  Leichtigkeit  eotHilten  kOnnen,  wird  der 
Zerfall  dieser  Infiltration  eingeleitet  und  werden  Cavemen  gebildet,  welche  mit 
df-ii  Hronchien  in  Verbindung  stehen.  Es  ist  wohl  zu  beachten,  dass  dieser  Zer- 
falisprocess  kein  nothwendiger ,  ausschliesslich  von  der  Blutarmuth  der  infiltrirteu 
IMe  abhängiger  ist,  da  nicht  selten  auch  eine  andersarUge  Rflekbildong  dieser 
Herde  beobachtet  wird,  bei  weleher  die  selligen  Elemente  theils  verfetten  nnd 
resorbirt,  theils  in  Bindegewebe  umgewandelt  werden.  Wir  müssen  daraus  sehlies^ien, 
dass  im  erstenii  Falle  besondere,  von  den  Bronchien  auspichende  Einwirkungen 
stattfinden,  und  können  erwarten,  dass  bei  der  Einathmung  von  reiner  Luft  der 
Zerfallsprocess  ansbleiben,  die  narbige  Rttekbildung  dagegen  sieh  vollsiehen  werde. 

Was  die  weitere  Ausbreitung  dieser  Zerstörung  betrifil,  sowie  die  Folgen, 
weiche  sich  an  eine  solche  knflpfen,  so  können  wir  uns  hier  knn  fassen,  indem 
wir  auf  die  Specialartikel  verweisen.  Hier  sei  nur  bemerkt,  wie  verscliiedenartijr 
sich  der  weitere  Verlauf  des  Processes  nach  der  Bildung  von  Luns^encavernen 
gestaltet.  So  lange  in  der  Wandung  derselben  der  eigentliche  tuberkulöse  Process 
snr  weiteren  Entwicklung  gelangt,  geht  von  ihnen  eine  Weiterverbreitnng  desselben 
vor  sich,  deren  Bahnen  durch  die  anatomischen  Verhältnisse  .:regeben  sind.  Indem 
solche  Cavemen  ein  Secret  liefern,  welches  reich  an  Tubcrkelbacillm,  findet  eine 
Weiterverbreitung  der  letzteren  zuuilchst  im  Kespirationstractus  statt  und  entstehen 
in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  der  Lunge  disseminirte ,  peribronchitische 
Nester  von  Tuberkelknötchen ,  am  zahlreichsten  und  frühesten  an  jenen  Stellen, 
ta  draen  die  geradeste  nnd  weitesten  BroiMhien  fhhren,  wie  im  Endberirke  des 
gresaen  Hauptbronchus  des  Unterlappens.  Bei  mehr  chroniscliem  Verlaufe  des 
Processes  bemerkt  man  aber  auch  hier  im  (Jegentheil  eine  stärkere  Weiterent- 
wicklung dieser  secimd;iren  Herde  in  denjeni^^en  Abschnitten  der  Lunge,  welche 
mangelhafter  ventilirt  werden,  so  namentlich  in  den  obersten  Theilen  der  Unter- 
kippen.  Aoeh  diese  secundiren  Herde  können  wiederum  entweder  au  ausgebreiteter 
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tuberkulöser  Infiltration  führen,  oder  sie  küiiuen  sicli  zurückbildea,  so  dass  schliesslich 
oft  Biir  nnbedeiitende,  pigmentiite  Knötehon  oder  grössere,  sogenannte  seliiefrige 
Indurationen  aurflckbleiben  (vgl.  Art.  Phikm»  pvhnowm). 

Die  zweite  Ki<  htu):L'.  in  wokiiflr  Verbreitung  der  Tuberkulose  von  Lnngen- 
cavorncn  aus  statttiiuii  t,  ist  diejenige  ge.^en  den  Kehlkopf  hin  und  sind  es  daselbst 
je  nach  *1('r  Massenhatti;;ktit  der  iulicirenden  Partikeln  oder  der  Intensität  ihrer 
Wirkung  entweder  nur  die  durch  ihre  anatomischen  Verhältnisse  besonders  begtlnstigten 
Partien,  welche  tiefere  anatomische  Verttmlemngen  erfahren,  oder  findet  aneh  hier 
eine  Weiterverbreitoog  auf  der  ganzen  Srhleimhautflftche  stott.  Im  ersteren  Falle 
bilden  sich  nur  aiif  der  die  obere  F'litchc  (hr  Pmcrssus  rocafes  llberziehcndeo 
Schleimhaut  tuberkulrisc  rio<cliwUre,  deren  iMitstrhung  dureh  die  in  den  .MoRt;A<iXi- 
scheu  Taschen  sich  anhiiutendeu,  iulicirenden  Substauzeu  veranlasst  wird ,  wobei 
die  Asdnanderlagemng  der  Rroe^us  vocales  <^ne  ftlioUohe  begünstigende  Rolle 
spielt,  ^e  der  Klappenschluss  bei  der  mycotisehen  Endooarditis.  Die  Bedentiuig  det 
MoRiiAGNi'schen  Taschen  fllr  die  Retention  der  Infeetionsstoffe  wird  durch  diejenigen, 
nicht  seltenen  Falle  n<>ch  weiter  erläutert ,  in  denen  spaltfr»rmige  tuberkulöse  Ge- 
schwüre sieh  auf  der  nijeren  Flache  der  wahren  iStimmbäuder  parallel  dem  freien 
Haude  derselben  entwickeln. 

Bei  sehr  massenhafter  Uebertragnng  der  Infectionsstoife  bilden  sich  zahl- 
lose taberknlOse  Herde  auf  der  ganzen  Fläche  der  Trachea  und  des  Kehlkopfes, 
welche  wegen  der  zarten  BeschaHVnheit  der  Schleimhaut  sieh  d.iselbst  ausser- 
ordentlieli  schnell  in  Hache  Geschwüre  verwandeln.  Auch  hier  he;;^ejrnet  man 
wiederum  derselben  Thati>ache,  welche  bei  der  Ausbreitung  des  tuberkulösen 
Proeesses  in  den  Lungen  so  dentlich  hervortritt:  je  firisdier  nnd  intensiver  der 
Proeess  sich  entwickelt  hat,  um  so  gleichmassiger  ist  die  Verbreitung  der  Herde, 
während  im  späteren  Verlaufe  gewisse  Prädilectionsstellen  hervortreten,  an  denen 
derselbe  zu  weiterer  Kiitwieklunir  ^'-elaiii'f ,  wahrend  er  an  den  übrigen  sieh  zurück- 
bilden kann.  Au  der  Trachea  sind  die-es  namentlich  die  tlhor  dem  Zusammentritt 
der  an  den  beiden  grosseu  Bronchien  gelegenen  SehleimUautpartien ,  suwic  die 
Seitentheile  derselben,  an  dem  Kehlkopf  die  untere  FIftcbe  der  Epiglottis  und  d« 
hintere  Umfang  des  Adkus  Itxryngis.  An  dem  letzteren  Orte  kann  schon  während 
des  Lebens  bisweilen  in  dircctestcr  Weise  das  Auftreten  und  Wiederverschwinden 
von  Tuberkeln  beobachtet  werden  irnii-ipp  MfNK).  In  der  weiteren  Ver- 
äuderuugen  siehe  „Larynxtuberkulose^^  Bd.  VI,  pag.  SO.  Bezüglich  der  Frage 
des  primären  Auftretens  der  Larynxtuberkniose  schtiesse  ich  mich  vollsttndig  der 
am  angegebenen  Orte  Ton  Tobold  geäusserten  Meinung  an,  dass  dieselbe  durchw^ 
als  eine  secundäre  aufzufassen  ist,  deren  Entstehung  in  jedem  Falle  Lungentuber- 
kulose vnran;reht.  Die  entgegcn^resetzte,  namentlich  von  klinischer  Seite  vielfach 
behauptete  Anschauung  findet  ihre  Erkhirung  durch  die  oftmals  symptomlos  \er- 
laufeude  Veränderung  der  Lungen,  während  der  Larynx  der  Sitz  aller  —  tri.schester 
und  intensivster  Tnberkelentwicklnng  sein  kann.  Nicht  selten  geht  diese  letstere 
von  Alteren  Geschwüren  der  I^ocessKs  vocales  aus  und  bildeti  sich  dann  fBnnlicbe 
Strassen  tuberkuloser  Geschwüre,  welche  sich  von  diesen  Theilen  abw-lrts  über 
die  Larynxschleimhaut  ausbreiten.  Auch  der  oft  einen  colossalen  I  mfan^  er- 
reichenden bindegewebigen  Neubildung,  namentlich  in  den  oberen  Theilen  des 
Kdilkopfs,  welche  an  die  tuberkuidsen  Ihfoeesse  desselben  sich  anschliesst,  kann 
hier  nur  beiläufig  gedacht  werden« 

E^ne  weitere  Verbreitung  der  tuberkulösen  Infection  von  der  Lunge  aus 
führt  zu  Erkrankungen  des  Digestionsapparates.  Zuerst  sind  hier  die  im 
(ianzen  seltenen  tuberkulösen  AlVeetionen  de^  Pharynx  und  der  Zum^'e  zu  nennen. 
Am  ersteren  Orte  überschreitet  der  Proeess  gewöhnlich  nicht  das  Stadium  der 
Bildung  miliarer  Knoten  und  linsenförmiger  Gesehwflre  und  tritt  erst  im  späteren 
Verlaufe  der  Lungenphthise  ein,  wahracheinlich  weil  die  derbere  Epidermis- 
decke  daselbst  dem  Eindringen  der  Infectionserreger  einen  grösseren  Widerstand 
entgegensetzt. 
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Die  tuberkulösen  fiescliwiire  der  Zunge  finden  sich  gewöhnlich  an  den 
S«itcotheilen  derselben,  den  Zahnrändern  gegenüber  und  mögen  von  diesen  aus* 
geliaiide  Verletsiingeii  wobl  erst  den  günstigen  Boden  fOr  die  ImplanUtton  des 
Virus  an  dieser  Stelle  bedingen.  Sie  stellen  gewdhnUeli  ilaehe  Gescbwflre  mit 
glatten,  nicht  gewulsteten  Rändern  und  gelblich  infiltrirtem  Grunde  dar,  deren 
längere  Axc  dem  Zungonrande  parallel  läuft.  Anatomisch  kann  man  häufig  eine 
Verbreitung  miliarer  Knoten  im  Umfange  der  käsigen  Infiltration  innerhalb  der 
HnsknUtar  der  Zunge  wahrnehmen. 

Eine  viel  bftafigere  und  nahezu  regelmässige  Verbreitungsweise  der  Tuber* 
Iralese  nneb  Lnngenphthise  betrifft  den  eigentlieben  Darratraotns.   In  erster 

Linie  erkranken  daselbst  die  untersten  Theile  des  Dünndarm-*,  in  denen  sich /iicist 
einzelne  Knott-n  auf  den  PEYER'sclien  Plaques  bild»n  oder  die  solitilren  Follikel 
dieser  Bildungen  sieh  in  solche  verwandeln.  Die  weitere  Hntwiekliin;,'  uia;;  in 
dem  Artikel  „Darmgeschwür'",  Bd.  III,  pag.  G7ü,  nachgesehen  werden.  Tuber- 
kttlöse  Gesebwllre  des  Magens  kommen  bisweilen  und  in  grosser  Ansdehnung  vor. 
noch  seltener  und  solche  des  Oesopbagns.  ~ 

Eine  besondere  Bedeutung  durch  die  Dignität  des  Organes  besitzt  die 
^eoundäre  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  centralen  Nervensystem.  Das- 
selbe kann  erstlich  bei  der  allgemeinen  Miliartuberkulose  der  Sitz  ausgebreiteter 
Kruption  werden,  welche  in  diesem  Falle  vorzugsweise  in  der  I\'n  viater  statt- 
findet, in  Gestalt  feinster,  grauer  Knötchen ^  die  sich  in  den  Lymphscbeiden  der 
Gefitase  entwickeln;  dne  leiehte  Trflbung  der  Pia  neben  intensiver  GefilssfiUInng 
and  oft  die  rinzig  sichtbaren  Veränderungen  bei  diesem  Znstande,  der,  wie  in  den 
übrigen  Organen,  zunächst  gleichniässi;:  in  der  ^ranzen  Aus«lehnung  dieser  Membran 
entwickelt  ist.  Weiterhin  aber  treten  aiieli  hier  bestimnite  Pr.idileetion^stellen  hervor, 
an  denen  die  Kntwiekhmg  weitersebreitet ,  während  an  den  übrigen  eine  Rück- 
bildung Stattfinden  kann.  Es  sind  dieses  namentlich  die  basalen  Theile  der 
V]tL  in  der  Umgebung  des  Infundibulnm  und  die  Einsenkungen  derselben  in  die 
sylvischen  Ciruben.  Am  ersteren  Orte  verdecken  nicht  selten  eitiige  Infiltrationen 
(Üe  eigentliche  Tnberkelbildung. 

Auch  die  Dmir  ittufir  ist  htlufiger,  als  man  frewoiinlieh  annimmt,  der 
Sitz  von  Tuberkeleruptionen,  welche  hier  in  Form  feinster,  durchscheinender 
Knötchen,  die  sich  Uber  die  innere  OberHäche  erheben,  vorzugsweise  oberhalb  des 
Foramen  magnum  anzutreffen  sind.  Indessen  kommen  aueh  äusserst  ausgebreitete 
miliare  Formen  in  derselben  vor,  namentlich  in  solchen  Fallen,  in  denen  die 
Weiterverbreitung  der  Tuberkulose  von  snbdiiralen  oder  in  den  bcuachbarteu 
Knochen    Schihlel,  Wirbelsiiule)  gelegenen  liertbn  auspreht. 

l)ie  .Miliartuberkulo-:e  der  Hirnhäute  i.st  stets  von  ausgebreiteten  und 
tiefen  Veränderungen  der  liirnsubstanz  begleitet,  welche  gewöhnlich  einen  hohen 
Grad  Od^atOser  Durehtrinknng  darbietet.  Die  glichen  Folgen  gestOrter  Cir- 
cnlation  treten  auch  an  den  Ventrikeln  hervor,  welche  hydropisch  dilatirt  sind. 
Die  Störung  hängt  wolil  im  Wesentlichen  ab  von  der  perivasculären  Lagerung  der 
Tuberkeln,  welche  sieh  oftm.ils  längs  der  von  der  Pia  eintretenden  Oetass- 
stämme  in  abnehmender  Stärke  bis  tief  in  die  Qehirnsubstanz  hinein  verfolgen 
lassen.  Auch  wirkliche  encephalitische  Zustände  leichteren  Grades  lassen  sieh  in 
diesen  Ffttlen  nicht  selten  nachweisen.  Dieselben  nnd  von  grösserer  Bedeutung 
für  das  Entstehen  des  Hydrops  der  Seitenventrikel,  als  die  ün  Ganzen  nur  unbe- 
deutenden Ver.1nderungen  der  Plc.rus  chorwidei. 

Eine  zweite  Form  der  Tuberkulose  des  centralen  Nervensystems  be-;telit 
in  der  Entwiekinng  käsiger  Knoten  von  meist  geschichtetem  Bau,  die,  scharf 
begrcuzt,  in  allen  möglichen  Theilen  der  liirnsubstanz,  gewöhnlich  aber  doch  in 
der  Nike  der  ftussaren  Oberfiftche  angelagert  vorgeAmden  werden.  Die  GrOsse 
dieser  Bildungen  kann  die  einer  Wallnuss  und  selbst  die  einer  mitlelgrossen 
Kartoffel  erreichen,  ohne  dass  erhebliche  Störungen  durch  dieselben  hwrorgemfen 
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werden.  Ihre  geschichtete  Structur  weist  auf  eine  nllmälige  GrOgscnzniuüiine  durdi 
Apposition  hin  und  geht  dieser  Process  des  Wachsthums  vielleicht  in  denjenigen, 
übrigens  ziemlich  seltenen  Fällen  vor  sich ,  in  welchen  diese  Knuten  von  einer 
schmalen,  stark  yaaenlarislrten  Zone  umgeben  sind,  innerhalb  deren  bisweilen  noch 
ein  sdimaler  Strafen  graver  TnberkebnasM  m  erkennen  ist. 

Die  Beschaffenheit  dieser  Geschwülste  weist  entseUeden  damof  hin,  ilass 
es  sich  um  aluiliclic  Bildungen  handelt,  wie  sie  bei  den  8o;renanntcn  scrophulöseo 
Affectionen  der  L\  mplulrUsen  vorkommen  und  überhaupt  eine  Eigenthümlii!)/ 
keit  der  Tuberkuloseentwicklung  im  kindlichen  Alter  darstellen,  in  welcbt;m  dir 
gleichen  Formen  «merdem  nadi  in  der  Whj  Leber  ond  im  Knoehensystem 
angetroffen  werden. 

Auch  für  die  Tuberkelknoten  des  Gehirns  müssen  wir  annehmen ,  das« 
sie  locale  Weiterentwickluniren  eines  Restes  ursprUn^rlich  aui^jrebn'itetprer  Tii>ierkel- 
intiltration  darstellen.  Ihr  Wachsthum  ist  jedenfalls  ein  sehr  langsames  uml  werden 
schwerere  Störungen  durch  dieselben  oft  erst  in  einer  späteren  Lebensperiode  hervor 
gerafen.  Dieselben  kOnnen  entwedw  dnreh  den  Ansbmeh  einer  miUaren  Tnberknloee, 
welehe  von  diesen  Knoten  ausgeht,  bedingt  werden  oder  es  knüi)fen  sieh  an  dieselben 
encephalitische  Zustände  an.  Im  erstfren  Falle  ist  das  Krankheitsbild  identisch 
mit  demjenigen  der  acuten,  tuberkulösen  Meningitis  und  bietet  die  Erscheinungen 
eines  durch  allgemeine  Hirnvergrösserung  bedingten,  gesteigerten  Uirudruckeä  dar 
mit  Pnlsverlangsamung  u.  s.  w.  Im  sweiten  Felle  dagegen  kann  gaas  ond  gar 
das  Bild  eines  Hirntumors  hervorgebracht  werden,  dessen  Beeoodwhdten  von 
der  Localität  der  Verlinderung  abhängen,  in  welchem  aber  die  localen  Stdnmgea 
neben  denjenigen  der  allgemeinen  Störung  oft  in  sehr  atifTallender  Weise  !iorM»r- 
treten.  Da  dieselben  in  diesen  Fällen  nicht  selten  plOtzlieli  auftreten  und  das  langsame 
Wachsthum  der  Keubildung,  sowie  die  Gefä^slosigkeit  derselben  eine  acute  Ver- 
grössenmg  des  Tnmors,  sei  es  dnreh  Gfewebanenbildnng  oder  dureh  GeftsssehweUoi^, 
aus--cli1iess(  n  lüsst,  so  müssen  Yertndemngen  in  der  umgebenden  Himsobstanz  als 
die  Ursache  dieser  Erselieinung  ant^osproehen  werden.  In  der  That  lassen  >ieb 
dieselben  in  flestalt  circumscripter  Encepluilitisformen  in  solchen  Fällen  nachweisen. 
So  habe  ich  neuerdings  Gelegenheit  gehabt,  dieses  zu  beobachten  in  einem  Falle 
ans  der  Künik  von  Prof.  Huoujsnin,  in  welchem  der  etwa  kirschgrosse,  an  der 
Oberfliche  eines  Parietaliappens  sitzende  Tnberkelknoten  von  einer  breiten,  ene»' 
phalitischen  Zone  umgeben  war,  die  sich  tief  in  die  weisse  Markmasse  des  Gros»- 
hirns  hineinerstreckte.  Die  Schwellun^r  dieses  Theiles  hafte  eine  sehr  deutlich 
bemerkbare  Coropression  des  Pons  hervoricebracht  und  dadurch  Erscheinungen 
bedingt,  welche  auf  einen  Ponstumor  hindeuteten. 

In  gleicher  Weise  können  grössere  tnbwknlöee  Knoten  des  Rflokenmarks 
vorhanden  sein  ohne  Erscheinungen  hervorzubringen,  während  schliesslich  allerding« 
eine  vollständige  Unterbrechung  sAmmtlicher  Leitungsbabnen  durch  dieselben  bedingt 
werden  kann.  — 

Das  Knoehensystem  wird  in  hervorragender  Weise  bei  der  allge- 
meinen Miliartuberkulose  betheiligt,  und  swar  finden  sich  die  miliaren  Knötchen 
oft  in  anssawrdentlicher  Menge  im  Knodienmark  vor,  we^es  in  diesen  FxUea 

eine  r-'flie  Farbe  annimmt.  Aber  auch  hier  tritt  eine  Rückbildung  der  gröbsten 
Zahl  der  Knötchen  ein  und  finden  sich  im  späteren  Verlaufe  der  Tuberkuboe 
gewöhnlich  grössere,  käsige  Knoten  vor,  welche  in  den  langen  Höhrenknoelan. 
gewöhnlich  in  der  Gegend  der  Epiphysenlinien  ihren  Sitz  haben,  sodann  besonder« 
häufig  in  der  spongiösen  Substanz  der  Wirkelkörper  vorkommen  und  hier  nidit 
selten  mit  der  Ablagerung  käsiger  Massen  unter  der  Dum  mofer  des  Rücken- 
markes sich  eombiniren.  Die  letzteren  können  so  umfangreicli  sein,  dass  dureh 
dieselben  Compression  des  Kückenmarkes  bedingt  wird.  Die  Knoten  der  WirW- 
körper  dagegen  führen,  indem  entzündliche  Processe  in  ihrer  Nachbar&cbai\  auf- 
treten, SU  den  bekannten  Formen  des  Malnm  Fottii,  sowie  zur  Bildung  von 
Senkungsabseessen. 
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An  den  platten  Schiklclknochen  kommen  gleichfalls  grössere  tuberkulöse 
Knoten  vor,  welche  von  der  Spongiosa  ausgehen  und  durch  Resorption  der  Kinden- 
lubstnnz  Bobttfinuidige ,  runde  Perforationen  dieser  Knochen  bedingen  können.  In 
anderen  Fallen  bilden  rieh  aneh  hier  aiugebrritetey  klaige  Ablagemngen  swisehen 
Dnra  und  Knochen. 

Die  tuberkulösen  G  c  1  e  n  k  a  f  f  e  f  t  i  o  n  e  n  zeigen  entweder  die  Form 
der  Arthn'tts  fnuijosa  ,  oder,  was  nach  meinen  Krfalirun^'en  hiinlij^er  ist,  die- 
jenige einer  ulcerösen  Arthritis  mit  allmäliger,  von  der  Oberfläciie  ausgehender 
Zerstörung  der  Knorpelsnbstaaz.  Das  letztere  ist  namentlich  der  Fall|  wenn 
gleichzeitig  käsige  Knoten  in  der  Epiphyse  vorhanden  sind.  Dass  die  fungOsen 
Granulationen  der  Synovialli.lute ,  auch  wenn  sie  Herde  von  Rund-  und  Riesen* 
Zellen  ontlialten ,  nicht  immer  tul^erkulöaer  Natur  sind,  geht  aus  dem  Verlaufe 
solcher  Processo  hcrvur.  Indessen  ist  es  schwierig ,  an  resecirten  Gelenken  in 
dieser  Beziehung  sichere  Resultate  zu  erhalten  und  können  dieselben  wohl  nur  in 
solchen  FiUen  gewonnen  werden,  in  denen  der  Nachweis  miliarer  Orannlationen 
aui-h  im  Knochenmarke  gelingt.  Ob  der  Nadiweis  von  Tuberkelbacillen  in  solchen 
Fällen  sichere  Anhaltsponkte  ergiebt,  kann  erst  durch  weitere  Untersnehongen 
entsohleden  werden. 

Bei  länger  bestehender  tuberkulöser  Erkrankung  der  Gelenke  leidet  auch 
regelmässig  die  Umgebung  derselben  uid  bilden  rieh  in  den  Weichtbeilen  Ode- 
matöee,  entsflndliche  Schwellnngen,  eb  sogenannter  Tumor  albtts.  Die  Knochen 
können  entweder  der  Sitz  necrotiaeber  Processe  werden,  welche  alsdann  gewöhn- 
lich zu  Fistelbildungen  führen,  oder  sie  weisen  Zustände  hochgradigster  Rarefication 
des  lüioehengewebes ,  sowohl  der  Balken  der  Spongiosa ,  wie  der  compacten 
Knochensubstanz  auf.  Die  Lücken  der  ersteren  sind  dann  mit  einem  faalbflUssigen, 
durehseheinenden,  granoi  Knoehenmarke  geftllt.  — 

Der  Verlauf  der  Tuberkulose  im  G  e  s  c  h  I  e  c  h  t  s  a  p  p  a  r  a  t  trägt  noch 
in  böborcm  Grade,  als  dieses  im  Knochensystem  der  Fall  ist,  den  Charakter  einer 
mehr  localen  und  chronisch  verlaufenden  AlTection  an  sich.  Miliare  Knoten  werden 
bei  allgemeiner  Miliartuberkulose  nur  iu  den  Uodeu  in  reichlicherer  Menge 
angetroffen.  Jedoch  ist  anch  hier  eine  allgemehie  Verbreitung  des  Yims  im  Gefitos- 
System  nicht  wohl  in  Abrede  zu  stellen,  doch  scheint  die  Entwicklung  miliarer 
Bildungen  in  diesen  Organen  schwieriger  vor  sich  zu  gehen  und  gilt  dieses  nament- 
lich für  die  Ovarien ,  welche  ntir  äusserst  selten  der  Sitz  käsiger  Tuberkulose 
werden,  wogegen  in  den  Hoden  sowohl  mehrfache  kleinere  Käaeknoten  sich  bilden, 
als  auch  eine  diffuse  käsigtuberkulöse  Orchitis  den  grössten  Theil  des  Organs 
oder  anch  das  ganae  Organ  in  eine  troekene,  fisste,  gelbliehe  Ilasse  verwandeln 
kann.  Die  letztere  Form  scheint  von  dem  Kebenhoden  auszugehen  und  schreitet 
die  Veränderung  im  Ilodenkörper  allraiilig  p-e^en  das  Innere  des  letzteren  fort ; 
gesundes  un<l  krankes  Gewebe  grenzt  sich  schart'  von  einander  ab ,  doch  liber- 
schreiten  einzelne  Knötchen  gleichsam  als  Vorläufer  der  Inültration  diese  Grenze 
und  vertheilen  rieh  viel&rii  in  regelmässigen  Reihen  strahlenförmig  angeordnet  in 
dem  Reste  gesunder  Drttsensnbstans.  Weiter  treten  Erweichungen  und  uicerative 
Processe  auf,  welche  gewöhnlich  im  Kopf  des  Nebenhoden  beginnen  und  schliess- 
lich zu  Perforation  der  Hautdecken  ftihren  können. 

Während  die  disseminirte  Form  der  käsigen  Hodeutuberkulose  als  ein 
Rest  allgemeiner  miiiai-er  Tuberkelverbreitung,  die  sich  auf  dem  Blutwege  voll- 
sogen, betrachtet  werden  mnss,  sdieint  die  diffhse,  kärige  Ordutistuberknloee  von 
den  samenicitenden  Wegen  auszugehen  nnd  finden  sich  gewöhnlich  daneben  taber« 
kulösc  Infiltrationen  und  ricerationen  der  Schleimhautauskleidung  des  l  as  (ieft  reiiH 
und  der  Samenblasen ,  deren  Hohlräume  von  käsigen  Massen  gänzlich  »  rriillt  sein 
können  j  ferner  käsige  Infiltrationen  der  Prostata  mit  oder  ohne  Aufbruch  in  diu 
Hamwcge  uaä  eodlieh  tnberknUtoe  Uleerationen  der  letzteren  am  häufigsten  der 
Harnblase,  seltener  der  Uretlura.  Von  hier  ans  verbreitet  rieh  die  Tuberkulose 
dann  mit  Vorliebe  auf  die  Schleunbant  der  Uretheren  und  Nierenbecken  und  greift 
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endlich  als  kisige  Infiltration  der  Markkegel  auf  die  Nieren  Aber :  indem  von  den 
Papillen  ein  tiefgreifender  Zerfall  der  käsi^rcn  Infiltration  ausf»eht,  bildet  sich  die 
unter  dem  Namen  der  Pluhisis  renalis  bekannte  Zerstörung  der  Nierensubstanz 
aus,  bei  welcher  schliesslich  niu*  schmale  Streifen  des  Nierengewebes  an  der  Ober- 
flSelie  des  Oi^;mi8  flbrig  bleiben  und  schmale  SchddewiDde  fester  Substain  die 
Grenzen  der  einzelnen  Reniciüi  andeuten,  während  alle  ttbiigen  Theile  der  Niere 
in  breiige ,  gelbliche  Massen  verwandelt  sind. 

Auch  in  den  liarnlt-itcndcn  und  den  Sameiiwe^'^eii  sehreitf't  der  PrtK  ess  sprung- 
weise fort,  so  dasa  oftmals  grossere  Strecken  intacter  Schleimhaut  die  Gcschwflrs- 
bildongoi  von  einander  trennen.  In  der  Umgebung  der  grösseren  Zerstdningen 
kann  man  gewöhnlich  auch  hier  Miliarknoten  nachweisen  nnd  endlidi  kann  «ne 
allgemeine,  von  diesen  Herden  anstehende  MjUartnberkQlose  das  Krankheitsbild 
abscbliesscn. 

Das  allmalige  Fortschreiten  des  Proces.>4e8  auf  diesen  Schk'imhaut\v(>j,'t'n 
ergiebt  sich  unmittelbar  aus  den  Befunden;  schwieriger  ist  es  aber,  im  einzelneu 
Falle  den  Ans^gspnnkt  der  Affisetion  an  bestimmen  nnd  kann  derselbe  nur  ana 
der  sfilrkeren  Entwicklung  in  dem  einen  oder  anderen  Organ  mit  einiger  Wahr 
si'heinlielikcit  erschlossen  werden.  Bei  stärkerer  Entwicklung:  des  Processe>  in  der 
Prostata,  Urethra  und  Harnblase  dfirl'te  an  die  M<>glic]ikeit  einer  direet<  n  liifection 
dieser  Tbeile  gedacht  werden ,  uamentlich  wenn  sich  dieselbe  sehr  intensiv  oder 
sehr  schnell  hn  Vorlaufe  ehier  Qonorrhöe  entwickelt,  während  bd  einer  primiren 
Hodentnberktilose  die  Verflndemngen  nur  adir  allmftlig  vorwärts  sdireiten,  vor- 
zugsweise die  Samenblasen  bethefligen  und  hier  oftmals  Halt  machMi.  Doch  sind 
derartige  Vernmfh untren  unsicher,  insofern  auch  in  diesem  Falle,  wie  hei  allen 
^(etastascn  und  Neubildungen,  die  JUugercn  Uerde  oftmals  die  älteren  an  Grüsse 
übertreffen. 

Im  weiblichen  Oesebleehtsapparate  sind  vorzugsweise  der  Uterus  und  die 

Eileiter  der  Sita  der  tuberkulösen  Bildung.  Im  ersteren  wird  die  Schleimhaut  des 
rteru-kurpers  gewöhnlich  in  ilirer  ;;anzen  Ausdehnung  zerstört  nnd  ün  iet  sich 
an  ihrer  Stelle  eine  hijckeri^''e.  «^elbe  Lage,  welche  mehr  oder  weniger  tiei  in  die 
Muskelsubstauz  eingreift-  In  der  letzteren  sind  bisweilen  miliare  Knoten  eingelagert. 
Die  Tuben  werden  durch  die  Anhäufung  der  tuberkulösen  Zerfallsmassen  in 
gewundene  und  gegen  die  peritoneale  Oeflfbung  kolbig  ansehwellende  Stränge  ver- 
wandelt ,  die  \  ermöge  ihrer  Schwere  in  den  DoUGLAS'schen  Raum  herabsinken. 
Auch  hier  j^eht  der  Prncess  vorzu-rswoiso  in  der  Schleimhaut  vor  sich  nnd  dauert 
CS  relativ  lange,  bis  derselbe  auf  das  l'eritonäum  vorwärtsschreitet,  was  f;ewöhn- 
lich  erst  dann  geschiebt,  wenn  aach  die  Fimbrien  von  Tuberkeln  durchsetzt 
werden.  Seltener  schreitet  der  Proeess  vom  Vterus  auf  die  Vagina  fort,  hier 
namentlich  im  Fundus  Geschwtire  mit  aackig  ausgebuchteteu  Rändern  und  käsige 
Infiltrationen  ihres  Grundes  bildend. 

Die  Seltenheit  tiil>erkul<)ser  Bildungen  im  Ovarium  ist  schon  frühei 
erwähnt  worden;  sie  finden  sich  daselbst  in  Form  einzelner,  gewöhnlich  erbsen- 
grosser  Knoten,  welehe  in  manchen  Fällen  nachwelslieb  am  Follflceln  hervorgehen. 
Da  sie  gewöhnlich  neben  tubarer  Toberknlose  vorkommm,  so  liegt  hier  die 
Annahme  einer  Uebertragung  des  Virus  wäiirend  der  menstrualen  Vorgäi^  nahe. 

Eine  grosse  Seltenheit  stellt  die  tuberkulöse  Erkrankung  eines  ovarialet» 
Cystoids  dar,  bei  welchen  die  Wandungen  einzelner  Cysten  sich  ähnlich  wie  die 
Uterinschleimbaut  verhalten,  indem  sie  in  grosser  Ausdehnung  käsig  infiltrirt  sind. 

Obwohl  schon  im  kindUehen  Alter  tubare  Tuberkulose  bei  fehlender  oder 
jreringerer  Betheiligung  des  Uterus  vorkommt,  so  seheint  docli  die  ilberwiegende 
Bctheiligung  des  Fterus  im  späteren  Alter  ;uif  die  Möglichkeit  einer  primären 
AfTection  dieses  Organs  hinzudeuten,  fiir  deren  Nachweis  vielleicht  die  Anwesenheit 
von  Tuberkelbacillen  im  Secret  des  (Jcschlecbtsapparates  Bedeutung  gewinnen  wird. 

Die  Nieren  sind  ausserordentlich  häufig  der  Sita  tuberkulöser  Proeesae, 
mdem  bei  jeder  Verbreitung  der  Krankheit  auf  dem  Blutwege  entweder  isolirte, 
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grane  Milinrknoten  oder  Gruppen  von  solchen ,  in  anttmiscbe ,  runde  Herde  ein- 
gelagert vorkommen.  Wir  unterscbeiden  von  der  vorher  erwähnten  Form  die 
von  den  harnleitenden  Wegen  ausgebende  Niereutuberkulose,  weiche  schon 
oben  besprochen  wurde.  Auch  in  diesem  Organ  findet,  wie  ea  sebeint ,  gar  nicht 
selten  eine  Rflekbildiins  der  miliaren  Eruptionen  statt,  wie  aus  det  spärlichen 
Weiterentwicklung  derselben  zu  grösseren  Knoten  hervorgeht ,  f^enCnliber  der 
Biufigkeit  der  miliaren  Bildungen  bei  frischer  tuberkulrKer  Invasion.  Wahrscheinlich 
sind  als  Ftil;j:en  dieses  RUckbildungsproeesses  zalilrtiche  kleine  Kinziehimgen, 
welche  man  an  der  Uberiiüche  der  Nieren  tuberkulöser  Individuen  häutig  vorlindet, 
tu  betrachten. 

Die  Nebennieren  enthalten  bei  disseroinirter  käsiger  Tuberkulose 

jüngerer  Individuen  nicht  so  selten  ein  oder  mehrere  Käseknoten,  welche  im 
f!p;Ueren  Alter  zu  einer  die  ganze  Substanz  der  Nebennieren  einnehmenden  Infil- 
tration führen  können  ,  ein  Zustand ,  bei  dem  am  häufigsten  die  Erscheinung  des 
Mofhus  Addisonii  auftritt. 

Einzelner  anderer  Vorkommnisse  von  käsigen  Tnberkdn,  welche  sich  anm 
Theil  schon  im  jugendlichen  Alter  vorfinden,  sei  hier  nur  beiläufig  gedacht;  80 
der  käsigen  Knoten ,  die  .sich  in  der  Leber  und  im  Umfange  der  Gallengünge 
entwickeln,  sodann  solcher  in  der  Muskulatur  des  Herzens,  wo  sie  meist  sub- 
pericardial  liegen  und  der  seltenen  Falle  ihrer  Bildung  in  der  willkürlichen 
MnskulAtur  (2dikjb&).  Eine  frflher  als  sehr  selten  betrachtete  Localisation, 
nimUeb  diejeoige  in  der  Intima  der  Venen  hat  seither  «ne  grössere  Bedeutung 
«langt,  indem  Weigert")  ihr  bAufigeres  Vorkommen  in  der  Umgebung  älterer 
Tuberkelherde  nachgewiesen ,  sowie  ihre  Bedeutung  fär  die  Verbreitung  der 
Infectiouserreger  in  der  Blutbahn  mit  Hecht  betont  hat. 


Der  klinische  Verlauf  der  Tuberkulose,  der  hier  nur  kura 

angedeutet  werden  kann,  lässt  sich  in  seinen  wesentliehslen  Zügen  mit  Rücksicht 
auf  die  infectiöse  Natur  des  Proeesses.  sowie  die  \'ertheilung  und  die  Verbreitung 
der  durch  dieselben  gesetzten  anatomischen  Verilnihrungen  leicht  fibersehen.  Für 
die  Analyse  desselben  ist  es  geboten,  die  Erscheinungen,  welche  die  Invasion  der 
Tttberkelorganismen  herv<»nift,  die  Invasions^mptome,  von  denjenigen  au  unter- 
scheiden ,  die  als  Localwirkung  der  patbologiseh-anatomisehen  Verindernng  oder 
als  Com}>Iication  derselben  aufgefasst  werden  mOssen.  Zu  den  ersteren  gehört  daa 
Fieber,  welclips  wahrseht  inlieh.  entsprechend  dem  successiven,  stossweise  erfolgen- 
den Eintritt  der  lufet  tiouserrcger  in  die  Blutbahn,  gewöhnlich  von  vornherein  den 
sogenannten  hektischen  Charakter  an  sich  trägt,  indem  Perioden  erniedrigter  mit 
solchen  gesteigerter  Temperatur  abwechseln.  Ferner  durfte  als  besonders  diarakte- 
riatisch  zu  betraebten  sein  ein  autfallend  rasch  erfolgender  und  gewöhnUeh  sehr 
bedeutender  Verlust  am  Kr»rp<'rgewieht ,  sowie  eine  bedeutende  Steigerung  tler 
K-Ausfuhr  neben  geringen,  im  Leben  oftmals  schwer  nachzuweisenden  Organ- 
veränderungen im  Anfang  des  Processes.  Die  ersten  derartigen  Anfälle  gehen 
gewdbiilioh  M^nell  und  ohne  erhebliche  Folgen  vorfiber,  wahrend  audererseits  die 
Locslverlndenrngeu  allmiUg  zunehmen  und  immer  deutlicher  hervortreten.  Doch 
hängt  die  intm^Mt  ^Beaer  letztereB  niclit  allein  von  der  Ausbreitung  der  localen 
Veriinderimgen  ab,  sondern  auch  von  der  IJignität  de^  Organs ,  in  welchem  sie 
zur  Entwicklung  gelangen;  auch  müssen  entschieden  gewisse  DilTerenzen  in  der  localen 
Entwicklung  angenommen  werden,  welche  das  bald  schnellere,  bald  laugsamere  Vor* 
wirtsaehreiten  der  Störung  bedingen.  Die  zu  geringe  Beraeksicbtigung  allw  dieser 
Verhiltnisae  hat  vielfach  zu  einer  etwas  einseitigen  Auffassung  der  Krankheits- 
erscheinungen geführt,  indem  das  Bild  der  Lungenphthise  die  allerdings  weiii^'cr 
autfallend  verlaufenden  Localsymj)fome  anderer  Organe  in  den  Hintergrund  gedrängt 
hat.  Wur  wollen  hier  nur  daran  erinnern  und  glauben ,  im  Vorstehenden  genügend 
Belege  dafür  beigebracht  an  haben,  daaa  während  des  Lebens  nachweisbar 
werdende  Lnagenverindernngen  in  sehr  vielen  Fällen  wenigstena  als  seenndäre 
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oder  gar  &U  tertiäre  Ablageriug^tätte  des  Virus  betrachtet  werden  rnttnen.  Wem 
dalier,  wie  es  in  der  Neuzeit  flbUeh  gewofden  ist,  aneh  in  solchen  FiUes  ssf 
eine  loesle  Belisndlang  das  hOebste  Gewiebl  gelegt  wird ,  su  erscbeint  es  M 

durchaus  verkehrt,  blos  diesen  jOngeren  Herden  seine  Aufmerk^^amkeit  zuzuwenden 
und  die  illtpren ,  nodi  imraer  wirksamen ,  unberücksichtigt  zu  lasgen.  Doch  kann 
die  weitere  Erörterung  solcher  Fragen  wohl  den  Praktikern  überlassen  bleiben. 

Literatur:  ')  J.  A.  Villemiu,  JawUs  lur  la  tuberculott.  Paris  1^>68.  Dt  U 
virulenee  ei  de  la  $p6cificit6  de  la  lubcrculusc.  Lu  a  I  academie  de  med.  le  8.  aoüt. 
De  la  propnf/aiion  de  la  phthitle.  Lu  :i  l'acad.  de  med.  le  13.  avril  1809.  —  ChaoTfliB. 
Bulletin  de  l'acad.  de  müd.  1868.  pap.  10('7.  —  ')  Kleb»,  Ueber  di«  Entatehnnp  der  Taber- 
kulose  und  ihre  Verbreitung  im  Körjier.  Virchow's  ^^rchiv.  Bd.  XLIV,  pai^.  2-12.  —  ')Ji'i 
Valentin,  Virchow's  Archiv.  Bd.  XLIV,  pog.  296.  —  *)Oroh«,  Virchow  •  Hirsch's  Jakr«- 
bericht  pro  1868.  I.  pag.  191  —  •)  Lebert  und  Wysa,  Beiträge  «.  s.  w.  ViwWf 
Archiv.  Bd.  XL,  pag.  142— 551.  —  ')  J  Cohnheim  und  ß.  Frauke I.  Exp^r.  Uutfr». 
Aber  die  Uebertraglwrkeit  der  Tuberkolose  auf  Thiere.  Virebow's  Archiv.  Bd.  XLV,  pag.  200.  - 
J.  Cohnheim,  Die  Taberknlose  YOm  Standpunkt  der  Inftetioiudabi«.  Leipzi;^  197'^ 
(Gratulationsschr.  der  Leipziger  med.  Fac.)  —  ")  Kleb.s,  Virchow's  .\r«  luv.  BJ.  XLIX 
pag.  291.  —  ^<0  A.  C.  Oerlaoh,  Jabreabericht  der  köuigL  Thierarzneiscbule  zu  Uaonova. 
1870.  —  Kleba,  üeber  Tnbwlraloee.  Prager  med.  Wocbenscbr.  1877.  Kr.  v.  43.  - 
"*)  R.  Koch.  Die  Aetioloj^ie  der  Ta^erkuIo^e.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1882.  Nr.  15  nu' 
Verhandl.  dea  I.  Congresses  für  ioaere  Aledicin.  pag.  56.  Wiesbaden  1882.  —  Ehrl  ick 
Hittheil.  im  Yerebe  fttr  innere  Med.  in  Berlin.  1.  Mai  1882.  Dentsebe  med.  Woehemebr.  Kr.  1$. 
1882.  —  '*)  Schweizeri.scbe  Stati.stik.  (Mitiii.  ilmiu'ea  de.-<  eids.  stutisf,  Runan?).  LIII  - 
'*)  M.  Schüller,  £xper.  n.  histoL  Uuteriiuchungea  über  die  £utj>teUui)g  und  Lraacbca  <i<i 
•eropbalBMB  nnd  tnberkvlSaen  Oetenklelden.  Stottgart  F.  Enke.  1880.  —  **)  Eytlat 
Degeneration  der  Tuberkel:  Schüppel.  Lynii.h(!in.sentuberknlose.  Tübingon  1571.  - 
Laughans,  Unters,  ttber  die  meuachl.  Placeuta.  Archiv  für  Anat.  u.  Phya.  1677,  und  hti- 
trilge  svr  Anatomie  nod  Embryologie.  Festschrift  n  Henle'a  Doetoijnbiltvm,  1882.  pag.  69.- 
N.  Schnitz,  üeber  t\\f'  Vernarbnng  von  Arterien  nach  Unterbindung  nnd  Vt-rwumlanr. 
Berner  DiKs.  1877  nnd  deutsche  Zeitschr.  für  Chirurgie.  —  ")  £.  Ziegler,  Exper.  Totm 
Uber  die  Herkunft  der  Taberkelelemente  mit  besonderer  BerftckaicbtisaBg  der  UoMusUen. 
Winbnrs  187Ö.  ^  j^,^^^ 

Tfiffer  in  Oesterreich^  Steiennsrlc  (Eisenbahnstttion),  215  Meter  lioeh  o 
selir  frenndlicber  Gegend  gelegen,  hat  Akrstothermen  von  35  bis  .39«  C,  velcbt 

zu  Bädern  benützt  werden,  welche  als  restaurircnd,  „nervenstärkend"  gelten.  Dit 
B.'iileanstalt.  das  Franz  .Tosefä-Bad,  bat  sowohl  Bassinbilder  als  Einzelbftder;  aodi 

ist  daüelb.st  eine  MolktnanKtalt.  K. 

Tulipin,  ans  den  Zwielteln ,  Blättern  und  Blflthen  der  Gartentulpe  dar- 
gestelltes Alkaloid;  scheint  nach  Thierversuchen  von  Sidxey,  Kin'OEK  als  Muskel- 
gift,  dem  Vcratrin  ähnlich ,  jedoch  schwächer  als  dieses  zu  wirken.  Eine  6*  < 
Lösung  von  salpeteraanrem  ToUpin  soll  beim  Menselien  Prickeln  auf  der  Zage 
nnd  im  Rachen  hervorrufen.  (Praetitioner  1880,  XXV,  pag.  241.) 

Tumor,  Geschwulst;  vergl.  „Neubildung^  und  die  specielieu  (jüüchwubt- 
arttkeL  T.  eavemomsy  s.  „Angioma",  I,  pa^.  :i31. 

Tumor  albu.s  =  fungöse  Gelenkentzündung:,  Arthrocace,  besonders  am 
Ivniegelenk,  s.  „(ielenkeutzOndttug'',  V,  pag.  671,  und  „fcLniegelenk",  Vll,  pag. 

TuDhridge- Wells,  Stadt  in  Kent,  weetlieh  von  Dover,  nnteröl^O'  a.  Br.. 

183  M.  ü.  M.,  mit  kaltem  Quellwasser,  Mos  zur  Trinkcur  verwendet  we^en 
seines  Eisenfxehalte.«;.  P'cster  Gehalt  in  lOOoO  nach  Towki.  (iJS.'i«)}  I,'J75:  dans 
Eiaenoxvdul  *),.'i.').'i  (als  Oxyd  abgeschieden!;';  uud  Eiäenciubonat  0,0-16;  wenig  CX)j. 

B.  M.  L. 

Tunnelkrankheit  (Minenkrankbeit),  s.  »Oase'',  V,  pag.  506. 

Tapelo,  der  einheunische  Name  einer  ui  Nordamerilca  (Maryland,  Tv- 
ginien,  Carolina)  einheimischen,  zur  Familie  der  Coroaeeen  gehörigen  Sobf^- 
pflnnze,  Nyasa  aqucUica  L.  und  Michaux  (eine  andere  Art  von  MlCSAin  <b 
S,  bifhra  bezeichnet).  Unter  dem  JSamen  „Tupelo"  kommen  neuerdings,  aachlA 

Digitized  by  Coo<?Ic 


TDFELO.  ~  TTLOMA. 


der  bekannten  Laminaria-Stifte  zugeschnittene,  conische  oder  sondenförraige  Stifte 
von  varscbiedenem  Caliber  in  den  Handel ,  die  in  gleicher  Weise  wie  Laminaria 
SBT  Erwiitaniiig  im  Guillai  imd  OeffimiigeD  dienen  kOnnen;  sie  scbeiiien  sogar 
viel  atliker  nnd  naeber  «ofnMiiieUen  als  LimiDuUu  A.  lt. 

TurgeBcenz  (von  turgeaeerey  anschwellen);  Tiirgor,  Anschwellung, 
besonden  dnreb  ▼ennehrlen  SftftenilliiM;  Strotsoi,  VoUaaftigkeit;  s.  „Congestion^, 
m,  png.  432. 

Tusnad  in  Siebenbürgen »  im  Comitote  Csik  (nftchate  EisenbahnsUtion 
Harienbnig),  bat  aUcaliaek-falinitclie  Eisenalnerlioge ,  weldie  mm  lYinken  und 
Baden  Verwendung  finden.  K. 

TnflsDlIgO,  8.  „Farfara",  V,  pa^^.  220. 

Tussis  conculsiva,  s.  „Keuchhusten",  VII,  pag.  361. 

Tyloma,  Tylonis,  CaJlositas,  Gallus,  Schwiele,  ist  eine 
gelblich  oder  dunkel  geförbte  Verdickung  der  epidermidalen  Homschicht,  die  sich 
als  harte,  flache  Erhebung  der  letzteren  darstellt  und  ohne  scharfe  Grenzlinie  all- 
mllig  in  die  benachbarte  normale  Epidennia  tlhergeht.  Ist  die  Schwiele  noch  nicht 
trittr  mlditig,  ao  laaaen  aieh  an  ihrer  Oberfläche  noeb  die  Linien  nnd  Ftareben 
der  Haut  erkennen,  später  jedoch  veradiwniden  sie ,  so  dass  dus  ^Mnzc  Gebilde 
eine  glatte  Oberfläche  und  eine  harte,  bornartige  BeschalTenheit  erhält.  Die 
Formen  der  Schwielen  sind  verschieden  je  nach  ihrem  Orte  und  der  Art  des  ver- 
anlassenden Momentes;  sie  entstehen  nämlich  am  häufigsten  durch  einen  an  der- 
selben SteUe  oft  wiederbolten  meehaniaeben  Dmek,  dort,  wo  unter  der  Hnvt  be- 
fiadliebe  Enocbenvorsprflnge  einen  Gegendruck  leisten.  Daher  finden  aie  aieh  am 
lilafigsten  an  den  Knochenerhabenheiten  der  Fussaohle  und  der  Handfläche,  am 
letzteren  Orte  besonders  bei  Personen,  deren  Beruf  die  Handhabung  eines  Werk- 
zeuges mit  der  vollen  Hand  erfordert,  wie  bei  Feldarbeitern,  die  pflügen,  backen, 
graben,  bei  Schmieden  durch  den  Gebrauch  des  Hammers,  bei  Plätterinnen  durch 
den  Druck,  welehen  aie  mit  dem  Plätteiaen  anaflben  etc.  Bei  Tischlem,  welche 
ihren  Hobel  zwischen  Daumen  und  Zeigeflnger  der  rechten  Hand  halten,  markirt 
sich  ihr  Beruf  durch  eine  Schwiele  an  dieser  Stelle.  Schneider  haben  zerstochene 
Schwielen  au  der  Spitze  der  Zeigefinger,  Schuster  an  der  rechten  Hohlhand,  Violin- 
und  Zitherspieler  au  den  Fingerspitzen  derjenigen  Hand,  mit  welcher  sie  die  Saiten 
berfibren  n.  a.  w.  «.  a.  w.  Daaa  auch  dienäMbe  Einflflaae  aar  Entatefanng  von 
Schwielen  Veranlaaanng  geben,  seigt  aicb  bei  Hantem,  Färbern  ete.  B&bek- 
spROife),  während  endlich  die  Schwielen  an  den  Fingerspitsen  von  Schmieden, 
Schlossern  u.  A.  auf  thennische  Einflüsse,  nämlich  anf  das  häufige  ßerflhren 
heissen  Eisens  zurückzuführen  sind.  In  seltenen  Fällen  kommt  es  auch  zur  spon 
tanen  Bildung  von  Schwielen,  ohne  dass  eines  dieser  Momente  vorhanden  ist,  z.  B. 
an  der  WOlbnng  der  Fnaasoble  (v.  Bäbbrspbüno),  ja  aelbat  an  der  Olana  penia 
(Urbra).  Ja,  man  beobaidtfet  derartige  Schwielenbildungen  In  seltenen  Fällen  auch 
in  sNTnmctrisoher  Anordnung  an  beiden  Handflächen  und  Fusssohlen,  ohne  dass 
irgend  ein  Druck  an  diesen  Stellen  nachzuweisen  wäre  und  sieht  sie  nach  ihrer 
Beseitigung  selbst  ohne  Veranlassung  in  kurzer  Zeit  recidiviren.  Die  ersten  An- 
ftnge  addier  qmunetriadfen  Sdiwidanbildnng  afaid  gewöhnlich  adion  im  Ebidea- 
aUflr  Torbanden  nnd  laaaen  die  Annahme  gerechtfertigt  cradidDeo,  daaa  ea  aieh 
hier  um  eine  angeborene  Anomalie  in  der  Regeneration  nnd  Exfoliation  der  Epi- 
dermia  handelt. 

Sehen  wir  von  den  Fällen  der  letzten  Art ,  der  spuutanen  Schwielen- 
bildung, ab,  so  haben  wir  also  als  die  Ursache  derselben  eine  Reihe  mechanischer 
Momente  m  betraditen,  die  an  dnw  beatinnnten  Stelle  danemd  oder  in  binfiger 
Wiederholung  einwirken.  Unter  ihrem  Einfluss  kommt  es  anr  Hyperilmio  des 
Corium  und  zur  Steigerung  der  Zellennenbildung  in  der  MALnGHi'schen  Schicht 
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der  Epidermis  mit  dem  Effecte  einer  üeberproduetion  der  epidermaleit  Horn 
Bchioht.  Wttrde  nun  mit  dieser  Üeberproduetion  an  Hornzellen  auch  dir 
unter  pfasrsioIogiaeheB  Yerlilltaiflsen  oline  ünterbreehmg  ttattfiDdendo  AbttMins 
an  der  Obcrflldie  gleichen  Schritt  halten,  so  könnte  es  niemals  zu  einer  Ter 
(lickiin?:  kommen;  das  Wesen  der  Schwielenbildung  liegt  aber  eben  darin,  dif* 
dem  Plus  an  neugebildeten  lIorDzellen  ein  Minus  in  der  Elimination  gegenüber 
steht.  Denn  abgesehen  davon,  dass  gerade  der  Handarbeiter  in  der  Regel  die  Ab 
Btowon;  dordi  Wasser  und  Seife  nidit  genügend  begünstigt,  werdeo  im  Oeg» 
theil  dnreh  die  gewerblioben  Hmitinuigen  die  Ifusen  noeli  fester  in  eisanier 
gepresst}  yerdiebtet  und  dabei  gleichzeitig  durch  den  fortschreitenden  Verhomnfi- 
process  von  der  unteren  Fläche  her  verdickt,  so  dass  nunmehr  diese  festen  Körper 
durch  den  mechanischen  Druck  zur  Unterhaltung  und  Vermehrung  der  llN-periiDir 
wesentlich  beitragen.  Bei  ibrtgesctztcm  Druck  kommt  es  alsdann  zur  Eiterbildung 
unter  der  Sehwiele,  wodnreli  sie  «bgebobeo  und  endlich  abgestossen  wird.  Rudä 
bei  ungenügender  Behandlung  alsdann  ein  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  statt, 
so  gesrliielit  dies  regelmässig  dort,  wo  die  Haut  den  gcrin^rsten  Widerstand  leiste! 
So  perl'oriren  z.  B.  derartige  Abseesse,  die  sich  in  der  Holilli.md  an  der  Ba»:> 
der  ersten  Fingerpbalangen  entwickeln,  regelmässig  in  dem  entsprechenden  Inter 
digitatamuM.  Hdrt  dagegen  die  medumisdie  Bdmng  dwartiger  SteUen  aof,  bem 
es  noeb  zur  läterbildnng  gelcommen  ist,  so  sebwindet  die  Sehwiele  aUmilig 
selber,  indem  sich  die  obersten  Epidermidagen  abstossen,  bis  sebliesslieb  die  notnil» 
Oberbaut  zum  Vorschein  kommt. 

Die  Schwielen  bedingen  eine  gewisse  Rigidität  der  Haut:  wo  sie  «itarbr 
Dehnungen  und  Zerrungen  ausgesetzt  ist,  zerreisat  sie  alsdann  zuweilen,  und  es 
entstehen  hierdnreh  Sehmnden,  die  bis  in's  Corinm  hioeinreiefaen  and  Blotsaga 
yenudassen  IcOnnen. 

Anatomisch  stellt  sich  die  Schwiele  als  eine  Verdickung  der  epid'r 
midalen  Hornsebielit  dar,  die  dnrch  Maceration  oder  Anwendung  von  Säuren  cioft 
lamellösen  Bau  erkennen  lägst  (G.  Simon).  Zuweilen  lassen  sich  in  der  verdickten 
itnd  verdiebteten  Haasse  noeb  deutlich  die  AnsflBbrongsgänge  der  Sc^weissdfflKi 
sowie  die  Talgdrttseo  nnd  Haarbilge  erkennen  (0.  Simom,  v.  B&bbsspbüko).  Dh 
Corinm  ist  in  der  Regel  unverändert,  zeigt  aber  mitunter  eine  YangrSssoroflg  der 
Papillen  und  Erweiterung  ihrer  Capillaren  (v.  Bärenspri  n«;}. 

Eine  Verwechslnnfr  der  Schwielen  mit  anderen  Ilauta tl'ectionen  ist  schwer 
möglich ;  nur  wenn  Schwielen  der  lioblhaud  zur  Rhagaden bildung  geführt  babeü. 
könnte  einige  Aehnliebkeit  mit  Syphilis  eomea  palmaris  (J^orumg  tti/phädkt} 
vorhanden  sein ;  indes  findet  sich  letztere  gewöhnlich  an  beiden  Händen «  sovie 
an  den  Fusssohlen  zu  gleicher  Zeit,  ist  durch  eine  scharfe  Grenzlinie  von  der 
normalen  Haut  getrennt  und  gewfilinlieh  von  anderweitigen  syphilitischen  Hau» 
oder  Schleimiiauterkrankungen  begleitet.  Die  Schwielen  finden  sich  dagegen  nnr 
an  SteUen,  die  durch  die  Beruftthitigkett  des  Phtienten  einem  oll  wiederboh« 
Dmek  ausgesetit  sind,  haben  fllr  viele  Gewerbe  und  HantirungeD  eine  tjpiicbe 
Loealisation  nnd  gehen  ohne  seharfe  Begrenzung  albnXlig  in  die  normale  Haut  Aber. 

Von  einer  Behandlung  der  Schwielen  wird  um  so  weniger  die  ^tdt 
sein,  als  sie  einerseits  in  der  Regel  wenig  Hcschwerden  verursachen  und  gewisser- 
massen  einen  Schutz  gegen  die  tiefer  liegenden  gefass-  und  nervenreicben  lleik 
der  Cutis  abgeben,  andererseits  von  selber  sehwinden,  sobald  der  rie  veranfaMOi* 
Drude  aufbort.  Nur  in  den  Fällen,  wo  sie  von  Einrissen  durchsetzt  oder  roo 
Eiter  abgehoben  werden,  ist  ihre  Entfernung  erforderlich ,  wobei  dieselben  Mittfl 
in  Anwendung  kommen,  die  beim  Clavus  (s.  d.)  erwähnt  worden  sind.  l'SXi 
hat  neuerdings  die  Salicylsäure  entweder  in  Collodium  (1 : 10)  gelöst  oder  in  Fono 
des  PflftBtermuUs  als  ein  specifisches  Mittel  gegen  Scbwiden  und  Hflhnsnsfi^ 
empfohlen;  es  sollen  sieh  hierbei  die  verdiekten  Massen  nach  einigen  T^^'* 
toto  abstossen;  indesa  habe  ich  einen  solchen  Erfolg  nicht  constatiren  können. 

Onatav  Btbread. 
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Tylosis.  Mit  diesem  Namen  bezeicbnet  man  schwielige  Verdickungen  der 
Lidrinder,  die  nach  lanf^dauernder  Blepharitis ,  besonders  der  hypertrophirenden, 
seltener  der  uicerösen  Form,  auftreten.  Der  Lidrand  ist  dabei  unregelmässig  ver- 
breitert, die  vordere  Lidkante  abgerundet,  die  Wimpern  sind  auseinandergedrängt, 
tkeilweiBe  feblend  (Madaroeis)  oder  fiilseh  gwicbtet  (TrieUasb).  Entsaadliche 
Waehannig  des  Bindogewabee  um  die  Haarbilge  ist  die  Uraaehe  der  Verdickimg. 

R  e  n  s  s. 

Tympanites  (fälschlich  aucli  Tympanitis,  Tympanismus;  von  tjv.ttzvov, 
Trommel),  Trommelsucht,  s.  „Meteorismus**,  IX,  pag.  32.  —  Der  Ausdruck 
„Tympanitis**  irird  auch  wohl  Air  entsttndlielie  Erkrankongen  der  Pauken- 
hOlile  (Oiüü  media)  gebraucht. 

Typblitis.  Perityphlitis,  Paratyphi! tis  (tu^Xo;,  blind,  -ro 
rj^Xov  sc.  £vTMOv,  Hlindtlann).  • 

1.  Aetiologie.  Die  KiitzUndungnprocesse,  welche  man  al»  Typhlitis, 
Para-  nod  Perityphlitis  beaeidinet,  spielen  sich  in  A&t  rechten  FoB9a  i7taca,  in 
der  Regte  üto-eoecalis  ab.  Unter  Typblitis  sollte  man  streng  genommen '  nur 
eine  EntzlJndung  des  Coecum  verstehen,  doch  begreift  man  darunter  auch  die 
Kntzfindimp:  des  Proceifsus  t'ermtformis.  Hat  sieh  der  Entzüudungsprocess  in 
nächster  Umgebung  den  Blinddarmes  etablirt,  so  pflegt  man  gewöhnlich  schlechtweg 
ron  Perityphlitis  zu  sprechen.  Jedoch  können  hierbei  zwei  Möglichkeiten  eintreten, 
je  naebdem  die  EntxOndmig  hint^  dem  Goeenm,  also  extraperitoneal  zwiseben 
hinterer  Coecalwnnd  und  Fascia  ütaca,  oder  an  der  Vorderfllehe  des  Blinddarmes, 
intraperitoneal  besteht,  v.  OrroLZER  hat  vorgeschlagen ,  die  retroeoecalc  Ent- 
zUndiinj;  als  Paratyphliti«  von  der  intraperitonealen  als  Perityphlitis  zu  unterscheiden, 
doch  l:at  sich  merkwürdigerweise  dieser  sehr  zweckmässige  Vorschlag  nicht  in 
der  Praxis  einbürgern  kSnnen,  vnd  man  bOrt  in  der  Regel  Para-  und  Perityphlitis 
tinfiMh  unter  letzterem  Namen  zusammenfassen. 

Typblitis  und  Perityphlitis  im  weiteren  Sinne  haben  vielfache  ätiologische 
Beziehungen  zu  einander.  In  der  Mehrzahl  der  Falle  ent.steht  letztere  aus  der 
ersteren,  doch  ist  dieser  Entstehuugsmoduti  kein  unbedingt  nothwendiger.  Einmal 
bleibt  Typblitis  sehr  oft  fllr  ueb  bestehen,  und  in  anderen  Fällen  bildet  sich  Peri- 
typUiUs  als  eine  idiopathiscbe  Erkrankung,  oder  sie  wfar.l  von  anderen  Organen  als 
i;wade  vom  Darme  ans  angefacht.  Um  vieles  seltener  ereignet  es  sieb,  dass  eine 
primäre  Perityphlitis  secundär  das  Coecum  in  Mitleidenschaft  zieht. 

Die  Krankheiten  kommen  betr;l{?Iicli  hiiuligor  bei  Mannern  als  bei 
l-'rauen  vor.  RUcksichllich  des  Lebensalters  ergiebt  sich,  dass  man  sie  im 
mittleren  Lebensalter  (16.  bis  80.  Lebensjahr)  besonders  oft  antrifft,  obscbon  sie 
weder  dem  kindlieben  nodi  dem  Greisenalter  ganz  und  gar  ft-emd  sind.  Unter 
Umständen  können  gewisse  Leben sgo wob nheiten  von  Einfluss  sein.  Bei- 
spielsweise berichtet  Si'ECK  '\  dass  in  Ost  i^ibirien  Typblitis  (stercoralisj  sehr  häufig 
vorkommt,  was  er  mit  der  fast  ausschliesslichen  animalischen  und  fetten  Nahrung 
(Fische)  in  Verbindung  bringt 

Als  Ursaehen  von  Typblitis  lassen  sich  folgrade  Momente  anfttbren: 

1.  Stnbl Verstopfung.  Bfan  nennt  die  durch  Obstipation  hervor- 
gerufene Typblitis,  welche  bei  weitem  am  hiliifip^steii  beobachtet  wird,  T  j/  jihl  i  t  i  s 
st  e  r  c  o  r  nl  i  An  und  für  sich  ist  da.s  Coecum  geeignet,  dass  in  ihm  Kothstasen 
zu  Stande  kommen,  welche  auf  rein  mechanischem  Wege  Entzündung  zunächst 
der  Darmsehleimhant,  bald  aber  auch  der  ttbrigen  Darmbiute  werden  veranlassen 
können.  Nicht  selten  spielen  dabei  Beschaffenheit  der  Nahrung  und  Lebensweise 
eine  Rolle.  Besonders  gefahrvoll  erscheinen  Speisen,  welche  viel  Roth  machen 
(Pflanzenkost);  auch  ist  ruhip:o  und  sitzende  Bescbäftignng  mit  nach  vom  Uber- 
gebeugter  Körperstellung  aU  pradiaponirend  anzusehen. 

8.  Abnorme  Beschaffenheit  des  Rothes.  Hierhin  geboren 
namoBflieh  nnUtoliehe  fremde  KOrper  hn  Darme,  oder  unKtoliebe  Bestandtheile  der 
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Nahnmg.  So  kOimen  venoUiieicto  Pfitmnen-,  KinelieMteiiie  und  AdmlidiM,  oder 
die  nnverdanlieboi  HfllMn  ▼ob  Hfllaaift11eht«D  TypbIHia  «nragen.  Aach  Kothsteinc. 
falsche  und  wahre,  sind  im  Stande  Typhlitis  hervomirafeiL  Die  Gefahr  wirU 
dann  vermehrt,  wenn  sich  Obstipation  mit  diesen  Zuständen  vergesellschaflr  t. 

3.  Traumen.  Schlag,  Stoss,  Fall  gegen  die  Ileoooecalgegend  genfx?^u 
zur  Entstehung  von  Typhlitis,  welche  gewöhnlich  nicht  isolirt  bestehen,  sondern 
sich  mit  Perityphlitis  verbinden  wird. 

4.  Infectionskrankheiten.  Im  Verlaufe  von  Lnugeneehwiiidnebt 
entwickeln  sieh  raweilen  Geechwüre  nnf  def  DarmschleiiDhniit ,  welche  «Uein  ^ns 
Ooecum  betretTen.  Auch  in  manchen  Fällen  von  Abdominaltyphaa  kann  es  »ich 
um  eine  bescbr.inkte  7)/p/ilitis  typhostt  handeln.  Flbenso  kann  Dysenterie  vqa 
Kectuni  bis  zum  Coecum  vordringen  und  zu  Ti/phlid's  dysenterica  fuhren. 

Die  Ursachen  für  Entzündung  des  Proce:*sns  vermi- 
formis sind  fadt  die  gleichen  wie  Ttir  Entzündung  des  Blinddarmes.  Reteotioa 
von  Kothnaasen,  die  tieh  nllmllig  sn  ItaUcheltigett  Oonerementen  eindicken,  wpMm 
in  der  Aetiologie  eine  HanptroUe.  Begflnstigt  wird  dieses  Vorkommniss  durch 
abnorme  Länge  des  Processus  vermiformis  ^  und  durch  ungewöhnliche  Wcitf 
seiner  Einmündungsstelle  in  den  Blinddarm,  bei  Mangel  der  namentlich  v«»:' 
GEBL.ACH  studirten  Klappe.  Zuweilen  geht  die  Concrementbiidung  von  unver 
danUchen  und  mitunter  nur  zufällig  verschluckten  Körpern  Mü.  So  gedeakt 
Gebhakdt«)  einer  Beobaehtnng,  in  welcher  sich  ein  GooereaieDt  vm  swei  Bart 
haare  des  Kranken  gebildet  hatte.  Genau  dasselbe  sah  ich  vor  Kurzem  bei 
einem  ö2jnhrigen  Mann.  Auch  kann  die  KntzUndung  unmittelbar  von  Fremd- 
körpern ausgehen,  wobei  man  es  mit  Schrotkörnern,  Nadeln,  Gallensteinen  n.  s.  f. 
zu  thun  bekommen  kann.  In  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  handelte 
ea  aieh  um  den  Thell  einea  eisernen  Nagels.  Anck  Obetkeme  spieten  unter  den 
Ursaehen  eine  weitverbreitete  BoUe.  Jedoch  mosa  hier  hervorgehoben  wordeiu 
dass,  wenn  filtere  Autoren  besonders  häufig  von  verschluckten  Kirschkernen 
berichten ,  Verwechslungen  vorzuliegen  scheinen ,  indem  man  sich  einfach  auf  die 
rundliche  Form  eines  Concrementes  verlassen  hat.  Bossard  ^)  berichtet,  daaa  t  r 
tieh  mehrfteh  hemttht  habe,  Kurschkerne  in  den  Proeestu»  vermiformü  kinefai- 
anstopfen.  Nur  einmal  gelang  ihm  dieaea  ohne  Sdiwierigkeit,  oft  war  es  gar  nicht 
möglich  und  viele  Male  nur  mit  grossem  Kraftauf  wände.  Traumen  werden  nur 
ausnahmsweise  allein  an  dem  Processus  v/rmiformis  Entzündung  erzeugen  and 
in  der  Kegol  wird  daneben  Typhlitis  bestehen.  Dagegen  kommen  gescbwOrige 
Veränderungen  (pbthisische,  typhöse,  dysenterische,  krebsige)  nicht  selten  auf  den 
iVoceastts  vermfformia  bcsohribikt  vw. 

Die  Paratyphi itis  geht  sehr  hänfig  von  einer  Typhlitia  ans,  hat 
dann  also  dieselbe  Aetiologie  wie  ihre  Ckimdknmklieit.  Hierbei  kOnneu  Vtr* 
!«chwilrnnp:en  die  hintt  re  Wand  des  Blinddarmes  zerstören  und  auf  d.Ms  retroroccale 
Zellgewebe  übergreifen,  oder  es  pflanzt  sich  der  EntzündungsproeesM  unter  Ver 
mittlung  der  Saftbahneu  von  den  in  ihrer  Cuutinuitat  unversehrten  Darmwämien 
auf  das  benaohbarte  Gewebe  fort 

In  sehr  seltenen  Fullen  scheint  Paratyphlitis  als  selbstindiges  Leiden 
an  entstehen,  welchem  heftige  Erkältungen  oder  Traunen  in  Grunde  Hegen. 

Wie  Entzflndiiii^ren  »Ics  rooonnis,  so  können  auch  e  n  t  z  ü n  d  1  i  c  h  e  V«i  r- 
K  il »»  g  0  i  n  a  n  d  e  r  e  n  b  e  n  a  e  h  1»  a  r  t  e  n  O  r  g  a  n  e  n  Paratyphlitis  bervornifcu. 
l>ahiii  hat  man  zu  rechnen:  paranephritische  Abseesse,  welche  sich  weit  nacL 
abwärts  erslreekt  haben,  Senknngsabseees  alt  Folge  von  Wirbeltobefkalosis» 
«nterige  I*sottis,  tnberknlöse  EnttOndnng  der  Beekenknochen,  Haftgeteakentrtadangv 
Parametritis  w.  s.  f. 

l  nicr  l  instilii.len  ist  rarnnephritis  durch  meta «itatische  Entzündung 
hervorgerufen.  Sie  kuuunt  deumach  bei  pyümischen,  septicamischen  PiX)cesäeu,  b^ 
Purrperalkrankheiten  und  Aehntiohem  snr  Bntwickelung. 
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Während  Paratyphlitis  besonders  innijre  ätiolon^isehe  Beziehungen  zur 
Entzündung  des  Blinddarmes  unterLält,  gehen  die  meisten  Fälle  von  Peri- 
typhlitis im  eDgeren  Sione  von  Entzündungen  und  Perforationen  dea  Procejisus 
vermtfürmü  tarn,  •  Selten  liDd  Bntslliidinigeii  des  Coecnnw  In  Spiele.  Aber  aneh 
Traumen ,  starke  Erkältungen ,  Entzündungen  am  weiblichen  Geeehleditsapparate} 
die  sich  bis  in  die  Jfegio  ilfo-coecah's  fortgesetzt  haben,  sind  unter  den  Ursachen 
der  Perityphlitis  zu  erwähnen.  With  ♦)  hat  neuerdings  den  Vorschlag  gemacht, 
die  von  dem  Processus  vermiformis  ausgehende  Perityphlitis  als  Peritonitis 
appet^undmnt  tewniden  n  benemwu. 

Wir  wollen  lüer  noeb  nnidrildilleh  bervorbeben,  dass  aldi  Furt-  itnd 
Peri^hlitis  nicht  selten  miteinander  vergesellschaften.  Schon  die  Aedolo<;ic  lässt 
du  nm  Theil  vennuthen,  denn  begreiflicherweise  werden  Entzündungen  des  Blind- 
darmes zu  gleicher  Zeit  auf  das  retrocoecale  und  peritoneale  Gewebe  Ubergreifen 
IcAnnen,  oder  ursprünglich  intraperitoneale  Entzündangsprocesse  das  retrocoecale 
Zellgewebe  in  MÜliideneehaft  stehen. 

2.  Anatomisobe  Veränderungen.  Die  anatomis eben  Yer- 
äuderungen,  weldie  angetroffen  werden,  lassen  sieh  grösstentb^  ans  der 
Aetiologie  vermuthen. 

Die  Typhi its  hebt,  wenn  es  sich  um  Typhi,  stercoralis  handelt, 
gewflhnlich  mit  catarrbalischer  Entzündung  der  Darmscbleimbaut  an.  Meist  zeichnet 
•ieb  die  EntsOndvng  von  vomberein  dnreb  besondere  Intensität  ans  und  namentlieb 
pflegren  auch  Mualmlaris  und  Serosa  durch  starke  Sebwellung  betheiligt  zu  sein. 
Üie  harten  Ko(!)mas8en,  welche  den  Blinddarm  anftUlen,  sind  sehr  woli!  im  Stande, 
in  rein  mechanischer  Weise  Cescbwfirc  auf  der  Schleiinliaut  hervorzurufen,  die 
man  sich  wie  DruckgescbwUre  der  iiaut  entstanden  zu  denken  hat.  Greifen  die 
üleenrtionen  In  die  Tiefe,  so  kann  der  Versebwimngsprocess,  wenn  er  an  der 
hinteren  Wand  des  Blinddarmes  sitzt,  nnmittelbar  auf  das  retroeoeeale  Zellgewebe 
Übergehen,  nnd  zu  Paratyphlitis  fuhren,  oder  falls  die  Vorderwand  des  Goecums 
oder  die  seitlichen  Theile  desselben  betroffen  sind,  gesellt  sich  zunächst  circum- 
ficripte  Peritonitis,  d.  h.  Perityphlitis  hinzu.  Für  beide  Eventualit-äten  ist  übrigens 
ein  Vordringen  des  Versebwirungsprocesses  unmittelbar  durch  die  Darmmuskularis 
biui  ■nmglngUebes  EHbrdemiss.  Tritt  Perforation  der  Darmwand  ein,  so  ist  bei 
IKIdnng  Ton  Paratyphlitis  ein  jaudüges  und  mit  Koth  untermischtes  Exsudat  XU 
erwarten ,  während  bei  Perforation  an  der  Vorder-  oder  Seitenfläche  des  Coecums 
allgemeine  jauchige  Perforationsperitonitis  zur  Ausbildung  kommt.  Letzterer  Aus- 
gang kommt  glücklicherweise  nicht  audäliig  oft  vor.  Meist  gehen  der  Perforation 
peritoüiBebe  VerUMbungen  mit  benaebbarten  Dannseblingen  Toraus  und  es  wird 
dadurch  die  Perforation  bintangebaKen,  oder  in  ibren  Whrkungen  wesentUeb 
besebrinkt  nnd  localisirt. 

Entzündung  des  Pro  er  saus  vermiformis  führt  um  vieles 
liftufiger  als  die  Entzündungen  des  Blinddarmes  zu  Perforation  und  Perityphlitis. 
Die  Perforation  kann  derart  bescbaffen  sein,  dass  ein  Theil  des  Procesnus  vermu 
formü  ringsum  von  dem  Anfangssttteke  abgetrennt  wird  und  in  den  Banebranm 
zu  liegen  kommt.  Oder  es  tritt  bei  wenig  umfangreicher  Perforation  das  irritirende 
Concrement  aus  dem  Wurmfortsätze  heraus  und  gelangt  gleichfalls  in  den  Peritoneal- 
raum  hinein.  Freilifli  muss  man  sich  diese  Dinge  nicht  als  vollkommen  frei  und 
beweglich  duukuu ,  deun  als  Fremdkörper  würden  sie  sofort  Peritonitis  erregen 
mflssen  und  in  dem  Exsudate  eingeseblossen  werden.  Der.  Vorgang  ist  jedoeh  in 
WiricUcbkeit  gewObnlicb  ein  anderer.  Dem  drobenden  Dnrebbruebe  gehen  mrist 
scbon  peritoiütiscbe  (perityphlitische)  Erscheinungen  voraus,  so  dass  das  Concre- 
ment oder  ein  abgelöstes  Stück  des  Wurmfortsatzes  sofort  aufgefangen  wird  und 
iixirt  bleibt.  Fälle  von  allgemeiner  Perforationsperitonitis  kommen  nicht  häufig  zur 
Beobachtung.  Nicht  Wunder  darf  es  nehmen,  dass  sich  bei  der  Section  oft  grosse 
Sebwierigkdten  entgegenstdien ,  um  den  wabren  Saobmbalt  aufimbellen;  man 
erinnere  sieb  an  die  MorscUielt  der  Oewebe  und  die  vielfiieben  Verklebungen  und 
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Verwachsungen,  welche  die  DaniaeliliDgeu  der  an  Peritonitis  Verstorbenen  dar- 
zubieten püegeu. 

Bei  Paratyphlitis  bekommt  man  es  mit  Eiteransammlongen  eder 

eitrigen  Infiltrationen  im  retrocoecalen  Bindegewebe  zu  thun,  an  dem  vielfach  auch 
die  Muskeln  der  Fofsa  iliaca  betheiligt  sind.  Oft  trifft  man  jauchige  oder  mit 
Fficalmassen  untermischte  EntzUndungsprocesse  an,  was  namentlich  bei  Perforatinn 
des  Coecums  der  Fall  zu  sein  pflegt.  Mitunter  pflanzt  sich  die  Entztlndung  Uber 
weitere  Bezirke  fort,  was  dadurch  begünstigt  wird,  dasa  das  retrocoecale  Geirsbs 
Dseh  oben  nnd  raten  Fortseteragen  anssdiiclrt.  So  nimmt  snwelleo  das  para- 
nephritische  Rindegewebe  an  der  Entzündung  Theil ,  ja  der  Process  dringt  noch 
höher  hinauf  und  bis  Uber  das  Zwerclifell  vor.  Für  Fortpflanzung  der  Ent- 
zündung nach  abwärts  sind  die  nattirlichen  anatomischen  Bahnen  ganz  besonders 
gttnstig,  80  dass  der  Eiter  unterhalb  des  Ligament.  Ponj^artii  zum  Vorscheine 
kommen  kann.  In  manchen  Fillen  hat  man  Tbromhoae  in  der  Vena  ükxa 
eintreten  sehen.  Auch  findet  niweUen  Eitersenkrag  in  das  pstiiifoktitisehe  Zell- 
gewebe statt. 

Mitunter  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  nach  Aussen.  Sein  Durchbrucb 
kann  je  nach  den  obwaltenden  Umständen  in  der  Lendengegend,  am  Oberschenkel, 
an  der  vorderen  Banehwand  stattfinden.  Auch  tritt  zuweilen  Dnrdhhmoh  des 
Eiters  in  den  Darm  dn.  In  manehen  Fillen  kommt  Perfimtion  in  die  Peritooeal* 
hoble  zu  Stande,  woran  sich  allgemeine  meist  jauchige  —  Baoehfellenttllndang 
anschlieest,  die  in  der  Regel  schnell  den  Tod  bedingt. 

Bei  I^er  i  t  y  p  h  I  i  t  i  9  begegnet  man  dcu  Zeichen  circurascripter  und  auf 
die  Regio  ileu  cotcalin  beschränkter  Peritonitis.  Es  finden  sich  hier  vielfache 
Verklebmigen  swisdien  den  Dannsehlhigen ,  welche  eiterige,  jauchige,  ficale 
Bestandtheile  einsehliessen.  Die  entzandeode  Partie  kara  Aber  ManaskopfgrOsse 
erreichen.  Unter  allmäliger  Eindicknng  und  Resorption  kann  Heilung  eintreten, 
oder  die  Entztlndung  greift  weiter  um  sich  und  flihrt  zu  allgemeiner  Peritonitis, 
oder  es  bahnt  sich  der  Eiter  einen  Weg  in  andere  Organe  oder  nach  Aussen. 
So  bat  man  Durchbruch  in  Darm,  Blase,  Uterus,  Scheide  eintreten  gesehen. 
DUDDBNHÄOSBN *)  beschrieb  nenerdings  einen  Fall,  in  weldiem  der  Eiter  nach 
Oben  Tordrang  und  das  Zwerehfell  perforirte,  und  schon  ältere  Antoren  haben 
von  Pleuriti**,  Pneumothorax,  Pneumonie,  Pericarditis  in  Folge  von  Eiterdurch- 
bruch berichtet.  Auch  beob.aehtete  Dt ddenhausrx  in  einem  Falle  Pyophlebitis, 
ebenso  Adfrecbt^),  und  schon  trUhor  hat  v.  Buhl  Pyophlebitis  und  Leber* 
abscesse  besebrieben.  Bei  einem  14j.ihrigen  Hidchen,  wetohes  ich  auf  der 
FKBBiOBS^sebea  Klinik  ni  behandeln  hatte,  trat  Dnrehbmeh  des  Biters  durch  den 
Nabel  ein.  In  manchen  Fällen  hat  man  secuudflre  Entzündungen  im  pcrinepbri- 
tischen  und  periproktiti.^ehen  Zellgewebe  mit  nachfolgendem  Durchbruche  nach 
Aussen  gesehen.  Zuweileu  trat  Vereiterung  und  Verjauchung  der  vorderen  Bauch- 
decken ein.  Auch  können  Eröffnung  von  Blutgefässen  schwere  ZuiUUe  bedingen 
nnd  DSHADX  berichtet  Aber  Eitersenkimg  in  die  Cava  mfanor.  Auch  sei  noch 
der  Bildung  von  Kothfisteln  gedacht. 

^.  Symptome.  Die  Symptome,  welche  Ty|»hlitis,  Peri-  und  Para- 
typhlitis  hervorrufen,  sind  in  vieler  Beziehung  einander  ähnlich  und  es  kann  sehr 
schwierig  werden,  die  einzelnen  Processe  streng  auseinander  zu  halten.  Man 
bekommt  et  TOmehmlieh  mit  Schmers  in  der  Ueoooecalgegend ,  mit  Tnmor 
ebendaselbst  nnd  mit  Störungen  der  Verdaunng  za  thnn,  wozu  sieh  meist 
fieberhafte  Erscheinungen  hinnigesellen. 

Bei  Ty  f)hl  it  i  s  stercoralis  gehen  meist  für  einige  Tage  die  Er- 
scheinungen von  StuLlverHtopfung  voraus.  Mitunter  ist  zwar  täglich  Stuhlent- 
leerung eingetreten,  aber  bei  genauerer  Nachfrage  ergiebt  sich,  dass  die  Masse 
des  StnUes  eine  sehr  geringe  gewesen  ist.  Zuweilen  treten  anch  knn  vor  der 
Katastrophe  schleimige  Durchfälle  ein,  die  aber  bereits  auf  latente  EDtsllndnng 
SU  besiehen  sind.  Hitunter  kommen  su  der  ▼orhandenen  StuhWerstopfiuig  aoeh 
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besondere  Schädlichkeiten  hiiua:  aboomi  reichliche  Mahlzeit,  flbermlanger  Genius 
TW  HülsenfrücliteD ,  oder ,  wie  ich  es  jüngst  sah ,  Fahrt  auf  holperigem  Wege. 

Die  ersten  Erscheinungen  pHegen  sich  als  eircumscripter  Schmerz 
in  der  Ileocoecalgegend  kund  zu  geben.  Derselbe  setzt  bald  von  Anfang  an  mit 
onertriglieher  Heftigkeit  ein,  so  dsss  die  Kranken  mit  Sohweiss  bedeckt  werden, 
entstellte  Gesichtszüge  bekommen,  mit  flüsternder  hoher  Stimme  sprechen  und  um 
Vermeidung  jeden  Druckes  und  jeder  Berührung  flehentlichst  bitten ;  oder  der 
Schmerz  beginnt  intermittirend  und  weniger  stark,  nimmt  aber  bald  mehr  und 
mehr  zu  und  zwingt  die  Kranken,  das  Bett  aufzusuchen.  Gewöhnlich  liegen  sie 
hier  auf  der  erkrankten  Seite,  den  Oberkörper  nach  vorne  gebeugt ^  die  Ober- 
seheokel  naeh  anfwirts  gesogen,  um  die  Baaolipresse  flaOglichst  so  ersehlalibi 
und  die  Schmerzen  nicht  so  sttigem.  Nach  einiger  Zeit  strahlt  der  Schmers 
weiter  aus,  in  den  Rücken,  zum  Nabel,  zur  Schamfuge,  in  die  Oberschenkel,  zum 
Hoden.  Nicht  selten  sind  die  Hoden  krampfhaft  nach  Oben  gezogen,  auch  kann 
Dysurie  oder  Jietentio  urinae  beobachtet  werden.  Mitunter  findet  man  den  Penis 
andatienid  in  balb  erigirteoB  Zustande  und  aneh  der  AAer  ist  Icrampfbaft  eontrahirt. 

Bei  vielen  Kranken  stellt  sidi  gimeh  von  Anfang  an  Erbrechen 
Es  entleert  sich  zunächst  der  Magen  seines  Speisebreies;  hält  das  Erbrechen  an, 
PO  kommen  grünlich  -  gallige ,  dünne  Massen  zum  Vorscheine  und  falls  Stuhl- 
verstopfung hartnäckig  bestehen  bleibt,  kann  es  zum  Kot  herb  rechen  kommen. 
Jedoch  ist  tu  bemerken,  dass  das  Erbrechen  kein  durchaus  nothwendiges  Symptom 
ist  nnd  in  manchen  Fftllen  dnreh  hartnickigen  Singnltns  ersetst  sn  sein  scheint. 

Der  Stuhlgang,  welcher  vordem  schon  angehalten  war ,  bleibt  ver- 
stopft. Zuweilen  freilich  finden  anfänglich,  wie  bereits  angedeutet,  diarrlioische 
Stuhlentleerungen  statt,  dann  aber  folgt  hartnäckige  Obstipation.  Ist  Kot  herbrechen 
eingetreten  und  ist  die  Versperrung  des  Darmlumens  durch  den  Koth  eine  voll- 
stindige,  so  werden  die  Kranken  angeben,  dass  ihnen  keine  Flatns  abgeben. 

Dabei  wird  das  Abdomen  stark  anüjsetrieben,  auch  werden  niebt  selten 
lebhafte  Darmbewegungen  der  Dünndarmschlingen  bemerkbari  wie  man 
das  auch  bei  anderen  Formen  von  Darraveronfrerung  zu  sehen  bekommt. 

Bei  der  Untersuchung  des  Abdomens  tiudet  man  die  rechte  Fossa 
Ulaca  in  hohem  Grade  schmerzhaft.  Oft  spannen  die  Kranken  die  Bauchdecken 
bretthart,  wenn  sie  tastende  Bewegung  des  Arstes  bemerkt  haben.  Dadurch  wird 
die  Untersuchung  begreiflicherweise  sehr  erschwert;  aber  es  gehört  andererseits 
ein  hoher  Grad  von  Selb^lflberwindung,  wenn  die  I*alpation  ohne  oft  reflectorisch 
angeregte  Gegenwehr  von  Statten  gehen  soll.  Man  findet  ausserdem  in  der  Fos.sa 
iliaca  eine  länglich- rundliche  Geschwulst,  welche  mit  ihrer  Längsaxe  die 
Verianforiehtnng  von  Coeeum  nnd  Cdm  lueendena  innehllt.  Die  Geschwulst  ist 
nitiDter  g^att,  in  anderen  Fillen  bOekerig,  bald  IShlt  sie  sich  hart,  bald  mehr 
teigig  an;  letzteres  ist  naraenttich  dann  der  Fall,  wenn  starke  Entzündung  und 
seröse  Durchtränkung  der  Darmbilnte  vorhanden  ist,  die  ausserdem  die  Geschwulst 
für  grösser  erscheinen  lägst,  als  sie  der  einfachen  Kothstase  entsprechen  würde. 
SelbstverstAudlich  bt  die  Geschwulst  nnverschieblich.  Bei  der  Peroussion 
bekommt  man  ther  ihr  kdnen  tympanitischen ,  sondern  einen  gedämpften 
Schall.  Besteht  sehr  starker  Meteorismns,  so  kann  es  vorkommen,  dass  man 
keine  deutliche  Gesehwulst  fülilt ,  sondern  sieb  mit  dem  Gefühl  vermehrter 
Resistenz  in  <ler  rtehten  Fossa  iiiacd  zufrieden  geben  rauss. 

Der  Harn  ist  meist  an  Menge  beträchtlich  vermindert,  hochgestellt  und 
enthilt  fiut  ansnahmsh»  nngewöhnlieh  grosse  Mengen  Indflcans  (nach  Jaffb*8 
Methode  durch  Sahssiure  und  Chlorkalk  nachweisbar). 

Die  Kranken  h<iben  vollkommenen  Appetitmangel,  klagen  meist 
ul>pr  vermehrten  Durst.  Gewöhnlich  besteht  Fieber  bis  gegen  und  selbst 
aber  ^O^  C.  Der  Puls  ist  meist  beschleunigt,  voll  und  hart. 

Bleibt  der  Ant  Herr  der  Situation  und  gelingt  es,  reichliche  Aualeerungen 
herbeimlUiren,  so  lassen  die  bedrohlichen  Zeichen  oft  binnen  kUraester  Zeit  nach. 
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Die  Temperatur  sinkt  auf's  Normale  oder  unter  die  Nonn ,  aucli  der  Puls  wird 
lanprsamer,  das  Erbreeben  bört  auf,  die  Schmerzen  las&en  nach  und  \  ergchwinden 
bald  ganz.  Freilicb  können  die  Symptome  in  frtlberer  Heftigkeit  von  Neuem  ein- 
treten, wenn  reichliche  Stahlentleerungen  nicht  andanornd  nnteriialten  werden. 

Eine  BuAgentag  der  Toriiandeoen  Symptoine  tat  dam  n  enraitea,  w«b 
sich  zu  Typhlitis  Para^  oder  Perityphlitis  hinzngesellt  hat.  Zngleidh  nimmt  die 
Geeeliwnl^t  an  Umfang  zu,  namentlich  dehnt  sie  sieb  mehr  seitlich  ans.  Treten 
Perforation  des  Darmes  und  Perforationsperitonitis  ein,  so  wird  der  Leib  meteoristisch 
iiuigetrieben,  die  Leberdämpfung  verschwindet,  es  stellt  sich  rapider  Krftfteverfall 
ein  nnd  faet  ohne  Ansnahme  erfolgt  bhmen  knner  Zeit  der  To^. 

Die  Entzündungen  dea  Processus  vermiformis  pflegen 
schleichenden  Charakter  zu  zeigen.  Gewöhnlich  verrathen  sie  sich  durch  eoUk- 
artige  Schmerzen,  welche  recidiviren  und  immer  auf  die  Ihgio  iUornemh'' 
beschränkt  bleiben.  Damit  pflegen  Störungen  der  Verdauung  verbunden  zu  sein. 
Stuhlverstopfung  abwechselnd  mit  DurchfUlen.  Zuweilen  strahlen  die  Schjmerzeo 
xnr  Nieren»  nnd  Lebergegvnd  ana  nnd  man  mon  aieih  nnter  lolehen  UamtindeB 
bfllen ,  die  Krankheit  für  Gallensteine  oder  Nierenconcremente  zu  halten.  Die 
Ilauptgefabr  der  EntaQndong  dea  Wormfortsataes  beetebt  darin,  daaa  aie  snr  Peri- 
typhlitis führt. 

Die  Symptome  der  Perityphlitis  kommeu  bald  plötzlich ,  bald 
langaam  snr  Entwiekelnngf  letaterea  bildet  jedoeb  die  Auanabme.  IDtanter  gehen 
gewiaae  Sebidigungen  unmittelbar  vorana,  Stoaa,  Fall,  Sprang,  Heben  einer 
achweren  Last,  in  einer  Beobachtung  von  With  tlbermässigcs  Lachen.  Die  Er- 
scheinungen weichen  nicht  wesentlich  von  denen  einer  Typhlifis  ab.  Die  möglichen 
Ausgänge  sind :  Heilung,  Ausbreitung  der  Entzündung  zu  allgemeiner  Peritonitis. 
Durebbruch  des  Eiters  in  lleum,  Coecum,  Blase,  Utems,  Ureteren,  Arteria  Uiaca 
interna  oder  nach  Bildung  langer  Eiterginge  dinreb  den  Nabel,  dioeb  daa  Zw«rdi* 
feil  und  von  hier  dureb  Lungen  und  Bronchien.  Begreiflicherw^M  bergen  alle 
diese  Möglichkeiten  grosse  Gefahren  in  sich.  Aber  auch  dann ,  wenn  die  Peri- 
typhlitis beschränkt  bleibt  und  der  Resorption  entgegengeht ,  pflegt  das  Ende  der 
Krankheit  lange  auf  sich  warten  zu  lassen,  ja,  oll  bleiben  Zeit  des  Lebens  Reste 
das  Enudatea  und  Verdickungen  snrflcfc. 

Die  Eraebeinungen  der  Paratypblitia  pflegen  einen  weniger 
etlInniBchen  Verlauf  zu  zeigen.  Dehnt  sich  die  Entzflndong  bii  zu  den  Kiefen 
oder  nach  abwärts  bis  unter  das  Lig.  Puuparti!  ans.  so  bekommt  man  es  mit 
sehr  umfangreichen  Tumoren  zu  thun ,  deren  etwaiger  Durchbruch  nach  Aussen 
sich  durch  Kötbung  und  Oedem  der  Haut  kundgeben  wird.  Wird  in  den  Ent 
aflndnngiproeeaa  der  Ileopsoaa  bineingezogen ,  ao  kommt  die  ebaiakteriitia^ 
Stellung  des  Oberschenkels  hinzu.  Mitunter  geratben  die  ftlr  die  unteren  Extrem!- 
tilten  bestimmten  Nerven  in  Mitleiden.«iliaft  ,  was  sich  durch  Schmerz,  Taubheits 
gefUhl ,  Pareais  und  Ameisenkriechen  verriith.  Auch  kann  durch  Druck  auf  dit 
Vena  Uiaca  Oedem  des  Beines  und  llirombosis  erzeugt  werden.  Der  Ausgang 
der  Krankbeit  ist  niebt  immer  günstig ,  doeb  kann  aicb  daa  Leiden  Aber  WiMbeo 
und  selbst  Aber  viele  Monate  binsieben.  Briebt  der  Biter  naeb  Aussen  darob,  »o 
kann  der  paratyphlitische  Abscess  verjauchen  und  unter  den  Erscheinungen  von 
Pyäraie  tödten.  IVitt  kein  Diirchbrucb,  aber  auch  keine  Resorption  ein,  so  stellcft 
sich  bectisches  Fieber,  Schweis.se,  Fröste,  Appetitmangel  um!  zunehmendes  Schwinden 
der  Kräfte  ein  und  die  Patienten  gehen  marastisch  zu  Grunde.  Der  glinstigste 
Ausgang  ist  Resorption,  doeb  pflegt  dieselbe  lange  Zeit  in  Ansprneb  wn  aebnien* 
und  man  whrd  gut  daran  flmn,  von  Yomeberein  daa  Ziel  der  Oeneenng  mSgüsbat 
weit  SU  strecken. 

In  den  meisten  Fällen  lassen  Typhlitis,  Peri-  und  Paratypblitis  Störunge* 
der  Verdauung  zurück,  meist  hartnäckige  Stuhlverstopfung  und  man  muss  »or^ 
fAltig  darauf  Bedaebt  nebmen,  diesem  Uebelstande  vorzubeugen,  nm  Recidire  dtr 
Kraakbeit  su  vermeiden« 
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4.  Diagnosis.  In  der  Regel  fällt  die  Erkennunj^  der  Entztlndung:8- 
processe  in  der  Fottsa  iliaca  dcxtra  nicht  schwer.  Man  gründet  die  Diagnosis 
auf  Schmerzbaltigkeit ,  GeschwuUtbildang  in  der  Ileocoecalgegend  und  Störungen 
dar  YadAviiDX. 

Sdnrierig  dagegen  kann  es  sein ,  die  Eolifliidiittgsii  am  Ooeemn,  Wnrm- 

fortsatze^  Para-  und  Perityphlitis  auseinander  zu  halten.  Bei  der  Peritjphlitis  lisgt 
die  Geschwulst  mehr  oberflächlich  und  die  Erscheinungen  von  Peritonitis  drängen 
sich  gerade  hier  besonders  in  den  Vordergrund.  Es  kommt  noch  hinzu,  dass  sie 
um  Vieles  häufiger  ist,  als  Paratypblitis.  Die  Paratyphlitis  ergiebt  eine  Ge- 
aehwulstf  welehe  mehr  in  der  Tiefe  liegt  und  aber  velelier  man  das  Ck>eenm  oft 
bei  der  Percussion  an  dem  tympanitisohen  Schalle  erkennen  kann.  Für  die  Diagnosis 
einer  Entzündung  des  Blinddarmes  ist  die  länglichrunde  Form  der  Geschwulst  zu 
benutzen,  lieber  die  Schwierigkeit,  Entzündungen  des  Procesau8  vermiformis  zu 
erkennen,  ist  bereits  vorher  gesprochen  worden. 

Wörde  man  et  alMa  mit  einer  nldit  Beimierihaften  Gesdundst  in  der 
rsokten  Foaaa  ütaea  an  thon  bekoDunen,  wie  man  das  bei  sehleiehei^er  Ent- 
wickelmg  der  Entzündung  oder  bd  stockender  Resorption  zu  sehen  bekommt »  so 
liat  man  bei  der  Differentialdiagnosis  noch  Darmkrebs  und  bewegliche  Niere  zu 
berücksichtigeD.  Darmkrebs  betrifft  meist  ältere  Personen ,  wJllirend  die  dislocirte 
Niere  dordi  Beweglichkeit  ausgezeichnet  ist.  Dazu  kommt  noch  Gestalt  eiues 
nierenAnnigen  TnmoiB,  xnweilen  ftlilbare  Polsation  der  Nierenarterie  im  Nieren- 
bilns  (Fbeeichs). 

5.  Prognosis.  Bei  Tyjthlitis  stercoralts  kann  man  die  Prognosis 
günstig  stellen,  es  sei  denn,  dass  die  Entzündung  längere  Zeit  besteht,  vemach- 
iässigt  ist  und  zu  tieferen  Destrnctionsprocessen  geführt  hat.  Bei  allen  übrigen 
Formen  der  Entafladung  sei  man  ndt  der  Vorhersage  vorsichtig.  Die  Gelegenheit  zu 
Khwerea  CompUeationen  ist  eine  sdir  ergiebige.  Unter  allen  Umstlnden  ist  die 
Prognosis  um  so  günstiger,  je  kräftiger  das  Individuum  ist,  je  kleiner  der  Ent> 
zflndnngshcrd  ist  und  je  gringere  Neigung  znr  weiteren  Ausbreitung  zu  erkennen  ist. 

6.  Therapie.  Bei  der  Behandlung  kann  man  durch  Pro  p  h  y  1  a  x  i  s 
ausserordentlich  viel  erreichen.  In  der  Gefahr,  an  Typhlitis  und  ihren  Folgen  zu 
erkranken,  sehweben  alte  Mensdhen,  wddie  auf  die  Fonettonen  ihres  Darmes 
keine  Obacht  geben  und  es  zu  hartnäckiger  Stuhlverstopfung  kommen  lassen. 
Auch  solche  Personen ,  welche  sich  nicht  vor  dem  Verschlucken  unverdaulicher 
und  unlöslicher  Körper  in  Acht  nehmen,  oder  die  viel  Hülsenfrüchte  essen,  ohne  die- 
selben von  ihren  unverdaulichen  Hüllen  zu  befreieu,  können  leicht  von  den  in 
Rede  stehenden  Entzündungen  befallen  werden.  Besonders  achte  man  bei  Kindern 
darauf,  dass  keine  Obstkenie  versefalnekt  werden. 

Sehr  aufmerksame  Sorgfalt  haben  solche  Personen  ihrem  Darme  angedeihen 
Sil  lassen ,  welche  bereits  früher  einmal  Typhlitis  oder  Perityphlitis  durchgemacht 
haben,  weil  danach  eine  selir  bemerkenswerthe  Neigung  zu  Obstipation  und 
Recidiveu  zurückzubleiben  pliegt. 

Typhlitis  stereoralis  erfordert  eine  vollkommen  andere  Behand- 
lungsmethode als  alle  flbrigen  Entsltndmigsfonnen ,  denn  wlhrend  bei  ihr  Ab- 
führmittel am  Platze  sind,  kommen  bei  den  übrigen  Entzündungen  gerade 
Narcotiea  in  Betracht.  Man  wird  selbstverständlich  hei  Typhlitis  stereoralis 
den  Koth  möglichst  schnell  nach  Unten  zu  entfernen  suchen,  um  einer  Ausbreitung 
der  Entzündung  vorzubeugen  und  bestehende  Entzündung  binnen  kürzester  Frist 
sa  heben.  Unter  allen  Methoden  sieben  wir  die  Eingieoanngen  von  kaltem  Wasser 
in  den  Dickdarm  mittelst  HECiAR^scher  Trichtervorrichtmig  Tor,  doeh  muss  man 
namentlich  zu  Anfang  der  Behandlung  die  Eingiessungen  mehrmals  am  Tage 
wiederholen,  ehe  man  einen  reichlichen  Stuhl  erzielt.  Ausserdem  gebe  man  einen 
warmen  Breiumschlag  auf  die  liegio  ileo-coecalis  und  ii^jicire,  weuu  die  Schmerzen 
sehr  boehgradig  sind ,  etwas  Morphium  snbentan.  Die  Diät  ist  anf  FlOssigkeiten 
n  beedvlnken  (Müeh,  Bonilkm,  Wasser  mit  Wehl).  Man  lasse  den  Patienten 
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nicht  frflher  das  Bett  verUsseii,  bevor  die  Begio  äeo-coecalia  gegen  Druck  Tob- 
koinniMi  Mhnienfi^i  gswofden  iit. 

Bei  allen  flbrigoi  Entsflndmigsfolinen  bringe  man  die  GmndsAtEe  der 

Peritonitisbehandlung  zur  Anwendung :  warme  Umschläge ,  Opium  oder  Calomel 
c.  Opio.  Lässt  sich  ein  teigig  fühlbarer  Eiterherd  nachweisen ,  so  sollte  man 
möglichst  früh  iucidiren  und  dem  Eiter  nach  Auasen  Abtiuaa  verschaffen.  Ist 
FlaetnatioD  nicht  mehr  ntchwaiahar,  hat  Bich  der  Eiterherd  in  einem  festen  Tnmor 
abgekapselt,  so  socbe  man  dnrch  anhaltende  Oataplasmen,  durch  fSinrciboogeii 
mit  l  ug.  Hydrargyri  ein.,  Ung.  Kali  jodutt,  Bepinseloogen  mit  Jodtinetor  oder 
Kinsalbun^en  mit  Jodoform  Vasclin  Resorption  zu  befördern.  Dazu  kommen  noch 
als  gute  interne  Resurbentien :  kräftige  Diät,  Eisen-,  Jod-  und  Chinapnl parate. 
Die  Patienten  müssen  sich  noch  sehr  lange  Zeit  vor  körperlichen  Anstrengungen 
httten  and  werden  nicht  selten  durch  nnvorsiehtige  Bew^^g  durch  Stiche  nnd 
schmershaftes  Ziehen  in  der  Ileocoeealg^gend  an  ihr  einstiges  Leiden  lange  erinnert. 

Literatur.  Die  Literatur  ist  in  den  Hand-  nnd  Lehrbüchern  von  W  u  nde  rl  ich, 
Canstatt  und  Bamberger  liacbzusebeo.  Von  den  im  Text  nameuUich  gemachten  Arbeiten 
führen  wir  an:  *)Sperk,  Dentsch«  Klinik.  1867.  —  ^Garkardt,  Yireliow-Hlrwh'i  Jahrb. 
pro  186(5.  II  13(3  -  ')  Bossard,  Diss.-InauK.  Zürich  1869.  —  *)  With,  FesUn/i  rr  t 
l.'iwtni'tift»  Firhundradaarittt.  Kjübeubavn  187U.  —  ^}  Duddenhausen,  Diss.-Inaag. 
Berlin  1869.  —  *)  Anfreoht,  Berliner  kliniach«  Wochenachrift.  1869. 

Hermann  Eichhorst. 

Typhoid  (tOoo:  und  ;t'V>;) ,  Typhusartige  Erkrankung  oder  leichtere 
Typhttsform.  —  Cholera-Typhoid,  s.  „Cholera",  III,  pag.  249. 

Typhomanie  (7090;  nnd  jx^vix),  Typhosdelirinm,  oder  anch  flberhanpt 

delirium  cum  siupore, 

Typhus  (^090;,  eigentlich  =  Stupor,  Stumpfsinn),  Beacichnnng  einer  mit 
hochgradifrer  Henommenheit  des  Sensoriums  oinhergehende  Gruppe  acuter  InfectlMia- 
kraakheiteu  \  vgl.  Abdominaltyphus,  exanthematischer  Typhus,  Itecurrens. 
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THmratioil.  Ulens.  Unter  Ulceration  (Ezvlcerstioii,  Tersehwi- 
ramg)  TOiteht  man  ^ne  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz  zur 
Zerstörung  der  organischen  Oewebe  durch  molekalftren  Zerfall. 

Im  weitoren  !^inne  spricht  man  von  Ulceration  auch  dann,  wenn  die  Gewebe  nicht 
durch  Eiterung,  sondern  durch  eine  repressive  Metamor{>bose  erweicht  und  abgeäto.ssen 
werden ,  so  z.  B.  bei  den  atheromatösen  Geschwüren  dar  Artoim.  Die  Bwpnchnng  die«»r 
Art  der  GeschwnrftMldnng  int  hier,  als  ausserhalb  unseres  Themas  Hegend,  ausgc.>cblo.sHen. 

Durch  die  Tendenz  zur  Zerstörung  unterscheidet  sich  die  Ulceration  von 
der  SupporatioD,  unter  der  man  eiLe  Eiterung  mit  vorwaltender  Tendenz  zur 
Heilnng  Terateht. 

Ulcerationen  kdnnen  entweder  sofort  an  einer  freien  Oberfliehe  des  KSrpers, 

resp.  eines  inneren  Hohlorgans,  wie  des  Darm-  oder  Genitalcanales  oder  des 
Respirationstractus ,  oder  zunächst  in  der  Tiefe  als  AbsccRs  oder  purulento 
Infiltration  beginnen.  Aber  auch  im  letzteren  Falle  scL reitet  der  Process 
jedesmal  allmälig  zur  Oberfläche  fort.  Denn  nur  auf  solche  Weise 
wird  die  Entfernung  des  dnrdi  moleknllren  Zerfall  Zerstörten  von  seiner  nrsprang- 
Udien  Stelle  und  die  Abstossung  des  Zer8törten  ermöglicht. 

Das  Resultat  sowohl  der  sofort  oberflächlich  entstandenen ,  als  auch  der 
von  der  Tiefe  zur  Oberfläche  fortgeschrittenen  l  lceration  ist  jedesmal  ein  Ober- 
f l Uchendef ect,  und  diesen  Defect  bezeichnet  mau  als  Geschwür  (ülcunf 
Heleoma,  ülehr«  von  ihtio^,  f^kM^), 

Der  OberflielHiideftefe  kann  entweder  in  nnyeritaiderter  GrOsse  besteben 
bleiben,  wenn  nftmlich  die  Zerstörung  mit  der  Heilung  gleichen  Schritt  hält,  oder 
er  kann  an  Breite  und  Tiefe  zunehmen,  wenn  die  Zerstörimg  tlberwicfrt,  oder  er 
kann  endlich  umgekehrt  an  Breite  und  Tiefe  abnehmen,  wenn  die  Heilung 
überwiegt. 

Nach  dem  hier  ErOrlerten  gehören  an  den  kUnisehen  Erscheinungen  eines 

Geschwüres  vier  Dinge,  nämlich  1.  die  Lage  an  der  Oberfläche  der  Haut  oder 
Schleimhaut ;  2.  der  Defect ;  3.  die  Kiternng  nnd  4.  die  —  mindestens  seitweilig 
—  vorhandene  Tendenz  zur  Zerstörung. 

Wenn,  wie  gewöbolich,  in  der  Definition  von  «Dlcns"  nnr  einflich  S*ssct  wird, 
data  d«Bseibftt  dts  »Teadeaa  sar  HsOiug  HAlt",  od«r  anch,  data  Ihm  «dis  Tsadwi  snr 
ZaatSnag  «igna  ist*,  so  wdrde  mutk  tämn  soldiMi  D«flaitimi  ein  heilendes  Oesehwttr 
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ein  i4dt  tdbar  widtnprediaider  Bapiff  f«Iii.  D«  w  inüm»  fn  der  Chlnirsie  nH  Becht 

iiblicli  ist,  auch  von  hellenden  Geschwfinn  zn  sprechen,  nicht  alier  etwa  dem  Gewhwür, 
Kobald  es  heilt,  einen  anderen  ManiMi  ma  geben,  so  uuss  in  der  Definition  von  einer  »bestin* 
digen  o4«r  fteitweiligen*  Tsudaui  tat  tmÖMamg  41«  Bad«  Min. 

DangMDlu  definirao  wir  das  Ocaehwflr  als  einsD  eiternden  Ober^ 
fllchendefeet  mit  beständiger  oder  wenigstens  seitweiliger 
Tendenz  zur  weiteren  Zerstörun*;. 

Unter  H  e  1  co  1  o  g  ic  versteht  man  die  L  e  b  re,  welche  die  Gesch  w  Are 
wissenschaftlich  behandelt  und  ordnet. 

Verwandte  Krank  Ii  eitazustände. 
„Oeeebwilr''  ist  kein  gans  sebaif  umgrensterBegrift',  und  es  ist  ans  diesem 
Gmnde  scbwierig,  ja  vielleieht  nnmOglidi,  eine  naeh  allen  Riehtongen  liin  befrie- 
digende Definition  des  „Geschwflrs^  za  geben. 

Zunächst  giebt  es  sowohl  zwischen  d« m  Gescliwdr  und  dem  Ab.scess. 
al8  auch  zwischen  dem  Geschwür  und  der  eiternden  W u n d e  Ueber^ränge,  bei 
welchen  sich  die  Grenze,  wo  das  eine  aufhört  und  das  andere  anfügt,  nicht 
gsoan  bestimmen  lisst 

Orannlirende  Wundflächen  und  dnreh  Anfbmeh  an  die  Obcrflftche  gelangte 
Abscesse  und  punilente  Itililtrationen  haben,  so  lange  die  Tendenz  zur  Heilung 
vorwaltet,  mit  dem  Geschwür  nichts  gemein,  wHhrend  sie  in  dem  Moment  zu  Ge- 
schwüren werden,  in  welchem  die  Zerstörung  entweder  gleichen  Schritt  mit  der 
Heihug  bilt,  oder  in  welebem  die  ZerstOmog  gar  aberwiegt.  Wann  indess 
jener  Moment  eintritt,  das  ist  im  einseinen  PsUe  meistens  niebt  mtfglieh,  genan 
sn  bestimmen. 

Ebenso  zeigt  ein  heilendes  Geschwür,  so  sehr  es  auch  nach  Anamnese 
und  Aetiologie  sich  von  einer  heilenden  Wundtlilche  unterscheidet,  doch  an  und 
für  sich  ein  durchaus  gleiciies  Verhalten  mit  der  in  Heilung  begriffenen  Wnndfläche. 

Die  Allen  beben  desbalb  aneb  gar  keinen  besonderen  Werth  anf  eine 
seharfe  Unterscheidung  des  Geschwürs  von  der  Wunde  gelegt;  de  nannten  nicht 
Mos  das  Geschwflr,  sondern  xnweilen  auch  die  eiternde  und  sogar  die  frisdie 
Wunde  eXx^. 

Nach  Notizen,  die  ich  einem  befreundeten  Philologen  verdanke,  kennt  Homer  das 
später  tibliche  Wort  tpaüjjia  nicht,  und  bezeichnet  vielmehr  die  frische  Wunde  überall  mit 
iXxo;.  Auch  Sophocleg,  Plato  a.  A.  branchen  Vaxo^  wiederholentlich ,  nnd  zwar  nur  im 
Sinne  von  Wände.  —  Tbncydidee.  bei  dem  das  Wort  Tamh  nur  ein  einziges  Mal  Tor* 
kommt,  isi  ihr  erste,  der  dasselbe  im  Sinne  von  Gendiwur  gebraucht.  Bei  der  Schilderung 
der  Pest  in  Athen  sagt  er,  dass  der  Leib  der  I'fctkranken  mit  kleinen  Blasen  nnd  Ge« 
«chwflrai  badflckt  (^Xwrndvgue  ;^.xsxt;  xA  thaan  f^,v<h;y.ö;)  gewesen  sei.  —  Ilippokratea 
unterrcheidet  meistens  in  nnserem  Sinne  -pa.\i<i7.  und  :a/o;  ,  indess  braucht  am  h  er,  dCB 
'J'/iegaurus  f/m fcae  linr/vae  znfolge,  das  Wort  f/.xo;  zuweilen  im  Sinne  von  „Wunde''. 

Auch  zwischen  der  brandigeu  und  der  ulcerösen  Zerstörung  giebt  es 
keine  flbersll  seharfe  Abgrenzung.  Die  nIcerOse  ZerstOmng  wird  von  Roskr  als 
^mdeknlfirer  Brand"  bezeichnet  und  naeh  Cohnheim  ,,giebt  es  kein  Gc.'srliwiir 
ohne  vorlior£roliende  Nerrose''.  In  der  That  handelt  es  sich  sowohl  beim  Braud 
als  auch  bei  der  Verschwärun^',  um  einen  und  denselben ,  nur  quantitativ  ver- 
schiedenen Process,  nämlich  um  eiu  Absterben  von  Gewebst  heilen.  Die- 
selben Reisnngen)  welebe  bei  grosser  Intensitit  Oangrln  hervorrufen,  eraengen 
bei  geringerer  Intensitit  ein  Ulcus.  Während  bei  der  Oangrin  sieh  ein  eiternder 
Demarcationsgraben  um  die  grosseren  abgestorbenen  Gewebspartieen  bildet,  eat» 
steht  bei  der  Ulceration  die  Eiterunp:  um  Äusserst  kleine  abgestorbene  P.irtikelchen 
herum.  Die  älteren  Aerzte  haben  diesen  rein  quantitativen  Unterschied  durch 
ihre  Bezeichnungen  j^ExJoliatio  sensibilt's  und  i/utewfidtlvi^  sehr  gut  ausgedrückt. 

Ueberdies  kommen  bei  gewissen  Krsnkheitssustlnden  Gangrin  und  Ulee- 
rntion  ohne  scharfe  Grense  dieht  nebeneinander  vor.  So  ist  beispielswdse  beim 
ilospitalbrand  der  l'eb<T;,'an^  zwischen  beiden  ein  unmerklicher,  und  auch  beim 
runden  MagenpeschwUr  ist  die  Grenze  zwischen  dem  ulcerösen  Zerfall  und  der 
dorch  Blutextravasat  bedingten  Scbleimhautnecrose  kaum  festzustellen. 
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Die  bisherigen  Anschauungen  Uber  das  Wesen 

der  Geschwüre. 

Man  hat  sich,  namentlich  zu  Ende  des  vorigen  und  zu  Anfang  des  gegen 
w&rtigen  Jahrhunderts,  sehr  viel  damit  abgemüht,  scharf  markirte  Besonderheiten 
kenaamfinden,  dwrali  welebe  sidi  das  Geidiwflr  fibemll  gun  bestimmt  von  den 
oben  angeHihrten  ihm  verwandten  Zaständen,  und  durch  welche  sich  ausserdem 
auch  noch  die  einzelnen  Arten  der  Geschwtlre  von  einander  unterscheiden  sollten. 
Aus  Anlass  dieser  Bestrebungen  hat  man  sich  bekanntlich  zu  jener  Zeit  in  einer 
für  ans  schon  längst  nicht  mehr  massgebenden,  ganz  besonders  eitrigen  Weise 
mit  der  Lehre  too  den  Gesehwttren  beeehäftigt. 

JOBir  HimTEB  glanbte  das  OhankterisHsefae  des  TerMjhwtrangsprooeases 
darin  in  erkennen,  daas  es  sich  bei  demselben  um  das  Product  einer  über- 
mässig gesteigerten  Thätigkeit  der  aufsaugenden  Lymph- 
gefässe  (Vam  ahsorhenlia)  handle,  und  dass  der  bei  der  Oc.schwUrsbildung 
zur  Geltung  kommende  molekulare  Zerfall  dem  Schwunde  gewisser  Fötalorgane 
(Thymus,  Membrana  pupiltaria)  analog  sei. 

Diese  Ansicht  war  ebenso  wenig  haltbar,  wie  di^eu'ge  Ton  Ph.  v.  Walther, 
der  den  eigentlichen  Habitus  des  Geschwtlres  in  die  Anwesenheit  einer  der 
Fistelmembran  (cf.  den  Art.  „ Fistel")  analogen ,  aus  den  Granulationen 
entstehenden  und  statt  des  Eiters  Jauche  absondernden  Oe* 
schwarshaut   Ten  specifiseher  Textur  setxte. 

Spiter  snehtan  Bell  and  J.  M.  LANOBiiBiaK  das  WesentUehe  des 
GeBChwttres  in  dem  Ausfluss  eines  gans  besonders  verdorbenen 
..fressenden",  d.  i.  die  Zerstörung  organischer  Gebilde  veran- 
lassenden Eitera  (Sanies,  Ichor,  Jauche,  schlechter  Kiter). 

J.  N.  RusT,  der  bekanntlich  in  besonders  hervorragender  Weise  bemüht 
war,  die  Helcolugie  so  eber  wehl  dnrehgebfldeten  I^keiplin  ausanarbeiten,  hatte 
lieh  ursprünglich  den  Ansdmnnngen  von  Bell  nnd  Lanoenbeck  angesddossen, 
und  die  „Absonderung  abnormer,  die  Zerstörung  organischer  und  die  Erzeugung 
Inxurirender  Gebilde  begtlnstigender  Feuchtigkeiten"  als  das  Wesentliche  des 
Geschwürs  bezeiclinet.  Später  indess  gab  RuST  die  Annahme  von  der  Besonder- 
heit des  GesehwUreiters  wieder  anf,  und  lehrte  vielmehr,  dass  „der  beste  Wnnd- 
bslsam  oder  das  wahre  fleisehmaehende  Mittel,  dessen  wir  bei  Heilang  eltemder 
Flächen  oder  Geschwüre  bedflrfen,  der  Eiter  selber  sei ,  da  er  den  Stoff  zum 
Wiederersatze  des  Verlorengegangenen  hergebe",  ja,  dass  sogar  unter  Umständen, 
wie  dies  das  eariöse  und  da.s  carcinomatöse  Geschwür  zeigen,  ^.selbst  noch  die 
Jauche  bis  zu  einem  gewissen  Grade  die  Fähigkeit  beibehalten  könne,  sich  zu 
soliden  Hassen  anf  desorganisirten  Fliehen  so  gestalten,  nnd  als  ein  Afterprodnet 
den  Geweben  ansnschtiessen*'. 

Dagegen  ist  es  nach  Rust's  späterer  AniTassung  wesentlich ,  dass  das 
Geschwür  ein  neugebildetes  Secret  ionsorgan  darstellt,  welches  unter 
Umständen  nach  unterdruckten  Ausleerungen,  z.  B.  der  Menstruation,  des 
Himorrfaoidalflusses  etc.,  als  vicarürendes  Absonderungsorgan  erscheinen  hftnue, 
mid  in  diesem  Falle  keine  nnbedmgte  Heilnng  snlaase.  Rcar  betraefatete  dem- 
gemäss  das  Geschwür  als  „eine  durch  die  Abuormlttt  des  Vegetationsprocesses 
herbeigeführte  Absonderung  von  Eiter  oder  Jauche  ans  einer  sur  seeemirenden 
Fläche  sich  verwandelnden  Organstelle". 

Seit  den  neueren  Untersuchungen  über  die  Entzündung,  und  seit  der  Ein- 
flhrung  der  Antiaepaia  in  die  Chirurgie  sind  unsere  Ansehannngen  Aber  das  Wesen 
der  Eiterang,  und  damit  auch  ttber  das  Wesen  der  Geschwüre  wesentlich  abge- 
ändert worden.  Wir  wissen  jetzt,  dass  selbst  bei  offenen  Wunden  die  Eiterung 
keineswegs  eine  noth wendige  Heilungsbedingung  ist ,  dass  vielmehr  breite  granu- 
lirende  Wundtlächen  direct  ohne  Eiterung  mit  einander  „verbacken"  können,  dass 
wir  also  keineswegs  den  Eiter  mit  RusT  als  „den  besten  Wundbalaam**  an  be* 
trachten  haben.   Wir  faaaan  dagegen  die  Eiterung  als  die  Folge  von  aussen  in 
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den  Organismus  eingeflhrter,  infectiöser  und  mehr  oder  weniger  l>Ö8artig:er  Agent ien 
auf,  als  eine  durch  diese  Agentien  bewirkte  qualitative  Aenderun»  der  EntzUndun?. 
hei  welolier  die  Umwandlung  der  aus  dem  Blut  ausgewanderten  Leueocyten  zu 
Fibrin  gebindert  wird. 

Auf  OranA  dieaer  Twiniertai  AiiMliaQmkge&  botncbtan-  wir  haatnttagft  bH 
HuETER  das  Geschwflr  gar  nieht  mehr  als  einen  ge«ehloBS«n«a 
Krankheitsbeg:riff,  sondern  nur  als  eine  unp:finsti<!re  Phase  im 
Verlaute  jrewisser  Krankheiten  (Geschwulstbildung,  Kutzündting-  u.  s.  w. . 
wenn  uns  auch  freilich  der  weitere  Ausspruch  Hdeter's,  dasa  unter  dicken 
Umstinden  „nnf  eine  besondere  OeechwUrrieinre  ginslich  m  Terzichten  sei^. 
fceineswegB  ricbtig  oder  verstlndlieli  eneiieint. 

Mit  Recht  haben  es  denn  auch  fast  alle  neueren  Autoren  nnfgegeiiCT« 
nach  ganz  besonderen  Eigenllitlmlichkeiten,  die  allen  Geschwüren  zukommen  sollffl. 
zu  suclien ,  und  sie  baben  diesen  ihren  Standpunkt  auch  dadurch  kundgejreh^en. 
dass  sie  das  Geschwür  nur  einfach  und  nüchtern  nach  den  klinischen  1> 
aebdmingen  definirten.  So  spriebt  Vibchov  ^on  einer  nach  oberfllefaHeben 
Epitholverlost  in  Folge  darunter  geschehener  Eiterung  Mitstandenen  ZerstSnof, 
^die  immer  tiefer  in  die  Gewebe  eingreift  und  immer  mehr  Elemente  an  die  Ober- 
fläche  wirft".  Cohxheim  nennt,  entsprechend  seiner  bereits  erwähnten  Anschauun?. 
nach  welcher  es  kein  GeschwUr  ohne  vorhergelicnde  Necrose  giebt,  das  Geschwür 
„einen  Substanzverlast,  «n  dessen  Gründe  eine  reacUve  demarkirende ,  snr  Ab* 
fttosenng  des  Kecrotiscben  führende  Eiterung  berrsoht".  Zieqleb  nennt  dit 
Geschwür  einen  „Eiter  seeemirenden  OberflJlchendefect",  BlLLROTii  „eine  Wund 
fläche,  die  keine  Ttndenz  zur  Heilunc:  zoijrt".  IIüETER  „einen  durch  Eiterung' 
entstandenen  Defect  der  Haut,  wcIcIh  r  keine  Neigung  zur  Heilung,  sondern  vic' 
mehr  eine  Neigung  zur  fortdauernden  Zerstörung  der  Haut  zeigt",  Majl»  „eins 
<Htemde  FUcbe  mit  molekulttem  Zerfall". 

Was  zum  Seblusa  die  Beroflhnngen  der  Alteren  Aerzte  betrifft,  aneh 
zwischen  den  einzelnen  Arten  der  Gescliwüro  überall  charakteristische  Eigenthüni 
liclikeiten  herauszufinden,  so  erinnern  wir  nur  daran,  dass  man  zu  iUST  S  Zeiten  mid 
nu'hrläch  auch  noch  später  rheumatische,  hämorrboidale,  abdominelle,  menstruell)', 
herpetische,  impetiginöse,  scabiöse  u.  dgl.  Gesehwflre  diflerencirt  bat  Man  bc 
traehtete  also  niebt  nur  alle  die  Gesdiwflre,  die  auf  dem  Boden  von  Hmutkrank- 
Iieiten  entsteheUf  je  nacb  dem  Kamen  der  einzelnen  Dermatitidcn  als  he^onde^c 
GcRchwürsforraen,  sondern  es  sollten  auch  allerhand  Rlutanonialien  und  Diatbesea. 
unter  denen  selbst  eine  „purulente*'  Diatbese  eine  Kulle  spielte,  Geschwüre  eisjcner 
Art  erzeugen.  Die  Consequenz  war,  dass  man  aus  der  Verscliiedenheit  des  Sitzcf^ 
der  Form,  des  Randes  und  Grundes,  der  Absonderung  und  des  VItalititr 
zustandes  des  Geschwürs,  wie  auch  aus  der  Bescbafilenheit  der  Umgebungen  aaf 
das  Wesen  des  ätiologischen  Krankheitszustandes  sollte  Schlüsse  ziehen  könnes. 
Mit  Recht  sagt  Biiiroth  hierüber  kurz  und  bündig,  dass  es  ihm,  wie  anderen 
Chirurgen  der  Neuzeit,  nicht  gelungen  ist,  in  die  Mysterien  dieser  Art  von 
Diagnostik,  der  ein  gekünsteltes,  auf  der  älteren  Humoralpathologie  wurzebidei 
System  sn  Grunde  big,  einsndringen. 

Aetiologie  der  Uleerntion. 

Die  Ursachen ,  welche  die  Entstehung  oder  Propagation  der  eiterig» 
Schmelzung  bedingen,  können  sehr  mannigfacher  Art  sein,  nämlich 

1.  fortgesetzte  Insulte  physikalischer  und  chemischer 
Art,  und  zwar 

n)  bei  schon  bestehenden  WnnddSehen.  Doreh  wiederbolte  Quets^usg«. 
Verbrämungen,  Druckwirkungen  schlechter  Vorbinde  oder  sn  eng  anliegeato 

Kleidungsstücke,  Einwirkungen  von  Fremdkörpern  und  von  Schmutz,  Reiz  ecbarfer 
Salben,  Benetzung  mit  Se-  und  Excreten,  namentlich  mit  Galle,  Koth,  Hnrn  dB'J 
Eiter,  aber  auch  selbst  mit  Speichel ,  Synovia  und  Blut  u.  dgl.  m.  eotsteboi 
necrotische  Fetzen,  die  die  Heilung  der  Wundfläche  verhindern. 
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b)  Auch  ohne  eine  schon  bestehende  Wunde  kann  eine  Ulceration  ans 
RDdauernden  mechanischen  Insulten  resultiren,  so  bei  Druck  enger  »Stiefel  {Unguis 
tncamalus)  f  bei  Reizung  der  Mundsehleimbaut  und  der  Zunge  an  scharfen 
Zlhnen  a.  dgl.  m. 

2.  Die  Prädis Position  gewisser  Gewebe  und  Oertlieh* 
k  e  i  t  e  n,  in  welchen  schon  bei  verhültnissmässig  geringfügigen  Insulten  und  inneren 
Anlässen  eine  Tlceration  erzeugt  resp.  unterhalten  wird.  Das  Zellji:ewobe  ist 
mehr  als  das  Sebuengewebe  und  der  Knorpel  zur  Verschwärung  disponirt,  die 
Mnltdn  md  Drttaen  mehr  alt  die  pareiidiyiiiatflee&  Organe.  In  gefUssuiiien 
Geweben,  s.  B.  im  Ketiknorpel  der  Nase  imd  der  Ohren,  in  Narben,  In  staric 
gespannter  und  wenig  venwblebbarer  Haut,  wie  auf  der  Tor deren  Kante  des  Unter- 
schenkeis,  an  der  Ferse,  an  Amputationsstümpfen,  tlber  grossen  und  wachsenden 
Turaoren  können  einmal  bestellende  Eiterungen  schwer  zum  Stillstand  gebraelit 
werden.  —  Die  meisten  und  am  scbwerstcu  zur  Heilung  zu  bringenden  Geschwüre 
befinden  sieh  bekanntlich  am  Untmehenkel ,  fai  welchem  nicht  nur  wegen  der 
weiten  Entfernung  vom  Herzen  der  arterielle  Blotsftrom  ^ne  Absdiwlehung  er- 
leidet^  sondern  auch  dem  centripetalen  Lauf  des  venösen  Blntstroms  dtirch  das 
Gewicht  der  venösen  Blutsäule  beim  Stehen  und  Oehen  entgegengewirkt  wird. 
Unter  dem  EinHuss  der  ötase  und  der  schon  erwähnten  Ilautspannung  an  der 
vorderen  Kante  des  Unterschenkels  genügen  hier  schon  so  geringe  Insulte,  wie 
das  Bersten  von  Ecsembtischen,  der  Aufbruch  eines  FnruniielB  u.  dgl.  m.,  um 
ein  Geschwttr  xu  erzeugen.  Nocli  viel  Idchter  eitsteht  natflriich  ans  einem  Gnmmi- 
Jtnoten  am  Unterschenkel  ein  Geschwtir. 

3.  Störungen  de r  C i rc  u  I nt  io  n  rFlnxionen,  Stasen).  Dieselben  leiten 
leicht  den  localen  Tod  ein ,  und  beeinträchtigen  die  zur  Heilung  eines  Geschwürs 
nothwendige  GeOssbildung  in  den  GrannlatioiMB.  Diese  Störungen  kdnnen  sein 

a)  allgemein  unsureichende  Blntvertbeilnng  bd  gesunkener  Henkraft, 
wie  sie  sich  bei  älteren  und  marastischen  Individuen  vorfindet; 

b)  örtliche  Kreislaufsstörungen ,  wie  sie  bedingt  werden  durch  athero- 
matöse  und  kalkige  Veränderun^M  u  der  Arterien  und  varicrise  Erweiterungen  der 
Venen.  So  können  die  Unterschenkel varicen ,  die  ihrerseits,  wie  die  Ulceration 
sdber,  meistens  der  venOsen  Stase  ihren  Ursprung  verdanken,  wieder  einen  weiteien 
Anlass  anm  Entstehen  und  Fortbestehen  der  Unterschenkelgesehware  abgeben. 

4.  St(irnngen  der  Ernährung,  und  zwar: 

a)  allgemeine  Störungen,  Blutarmuth ,  Hunger,  Elend,  Störungen  der 
Biutmiscbung  (Scorbut),  und  vor  Allem  chronische  Infectionskrankbeiten  und 
Dyscrasien  (Syphilis,  Tuberkulose,  Scrophulose).  Die  ehnmisdien  Infeetionen  sfaid 
durch  das  bei  iluen  vorkommende,  gewiasermassen  spontane  Entstehen  von  Ge- 
schwüren ausgezeichnet,  ein  Verhältniss,  das  auch  dem  Scorbut  eigenthiimlich  ist, 
nnd  das  nicht  selten  auch  bei  bösartig  verlaufenden  InCectionsfiebem  (Typhus, 
Scarlatina)  beobachtet  wird. 

b)  Oertliche  Ernährungsstörungen.  Oedematus  aufgelockerte,  durch  an- 
hiJtende  enisllndlidie  Ansdioppungen,  Fluzionen  und  Stauungen  infiltrirte,  dnrdi 
fettige  Entartung  oder  aonstige  regressive  lletaraorphose  erweiehte  Gewebe,  sind 
snr  Entstehung  örtlicher  Neerose  ganz  besonders  vorbereitet.  Noch  mehr  gilt  dies 
von  solchen  Geweben,  in  welchen  bereits  degenerative  Vorgänge  (erweichte  Gar* 
cinome  und  Sarcome)  Platz  gegritl'en  haben. 

5.  Störungen  der  Innervation.  Es  gibt  eine  Reihe  eigenthUm- 
licher  trophischer  Störungen  der  Haufgebilde,  der  Gelenke,  Muskeln  und  Knochen 
(vermehrter  Haar  und  Nagelwuchs ;  Exanthembfldnng;  Gelenkentztlndung ;  Atrophie 
der  Muskeln  und  Knochen  etc.),  welche  eintreten ,  wenn  gcniiselite  Nerven  von 
einem  Trauma  befallen  werden  (MooREHorsK  und  Keen;  11.  Fischer),  häufig 
auch  dann ,  wenn  bei  primärem  Gelenkleiden  die  gemischten  Nerven  ,  sei  es 
reflectoriseb  oder  durch  Neuritis,  erkranken  (Joii.  WOW;  cf.  v.  Lanobmbbck's 
ArebiT,  Bd.  XX.  pag.  771.  Deutsche  med.  Wocbeoschr. ,  1883  Nr.  50).  Diese 
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trophiscben  Störungen  sind  mit  Wahrscheinlichkeit  zurflckzuführen  auf  die  Läsion  oder 
ReizuDg  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (SAMUKi.,  H.  Fischss,  Chabcot  o.  A.j, 
die  mit  den  eouiblfln  Kenren  verlanftn  und  nicht  ideiitiioli  mit  den  ▼aaomoloriBdnn 
Nerren  sind.  In  die  Reihe  dieser  trophisehen  Störungen  nin  gehOrt 
aoeh  die  uns  hier  intereesirende  und  weiter  nnten  geniner  sn  iMspreehends 
nenropAralytisohe  Versehwärung. 

Bntstehnngsweise  der  Oescfawflre. 

Die  Entstehungs weise  eines  Oeschwfln  Ist  verschieden,  je  nachdem 
dasselbe  au  der  Oberfläche  oder  in  der  Tiefe  seinen  Ursprung  nimmt,  und  itn 
ersteren  Falle  noch  besonders,  je  uachdem  es  von  einfach  entzündeten  Stellen 
oder  von  Pusteln,  Bläschen  etc.,  oder  endlich  von  oberflächlichen  Necrosen  ausgebt. 

Entwiekelt  sieh  das  GeschwOr  a»  einer  entsflndeten  Stelle  der  Hant 
oder  einer  Schleimhaut,  so  entsteht  zunldist,  bei'Iocaler  Stase,  eine  Infiltration 
von  Wander^ellen  in  die  oberflächlichen  Theile  der  Cutis ,  nebst  Vergrössernng 
der  Papillen  und  Erweichung  des  Bindegewebes  der  Papillarachicht.  Alsdann 
entsteht  durch  Ausbleiben  der  Verhoruung  der  obertlächlicheu  Schicht  und  durch 
Freilegung  der  Zellenscfaidit  des  JÜete  Mtäpighü  eine  eiternde  Fliehe,  deren  obere 
Sehieht  ans  Wandersellen  besteht,  wibiend  die  nnten  ans  den  TergrOsserten 
Papillen  gebildet  wird.  An  den  Schleimhäuten  geht  der  Process  in  ibnSeher 
Weise  vor  sich.  Unter  reichlicherer  Absonderung  der  SchlcimdrüRcn  wird  die  ober- 
flächliche Schicht  der  Schleimhaut  abgestossen  und  so  das  oberfläciiliche  Schleim- 
hautgeschwtir  erzeugt,  das  man  vielfach  irrthümlicherweise  als  „catarrhalisches'* 
Gescbwitr  beselduiet  hat.  Bei  diphtheritisehen  Uleeratlooen  reicht  die  ZerstSmng  bis 
in  die  Schichten  des  Büidegewebes  herab. 

Virdiow  hat  in  einem  ganz  kürzlich  in  der  Berliner  mediiini.srhpn  Opsalltehaft 
(cf.  SitsuagsprotocoU  vom  24.  Jannar  18S3)  gebalteueo  Vortrage  gegen  den  Missbr»iich  der 
Beseielming  oberfllehllclier  SchleinbautgesehwUre  als  „eatarrhaliRclier*  mit  Beebt  Elaspiiicli 

erhoben.  Df-r  Catarrh  an  sich  erzengt  kein  Gescliwür.  Catarrhalisrlic  Siurete  können  wohl 
die  Haut  der  fortwährend  mit  ihnen  beuetzten  Kurportbeile  erweichea  und  erodiren.  und 
dadurch  schlieflriich  sowohl  Bcmib,  ab  aveb  ülemtloiiea  honrornifbii.  Ab«r  diow  ÜIcmtioBM, 

fflr  welche  die  alto  Rezeichnuiifr  „Erosiv-Gescbwüre"  sehr  zotrcfTend  ist,  haben  mit  dem 
Cat&rrh  als  solchem  gar  nichts  zu  thun,  um  so  weniger,  als  sie  häutig  ziemlich  fem  von 
dor  Stolle  der  eigoutlieheo  «atairlialiflehen  Affoetion  gelogm  sind  (s.  B.  GoodurOre  dor 
Ohrmaaehel  hei  Otlti$  externa). 

Zq  den  Erosiv-Ges  ch w  üruu  werden  gewuliulich  auch  die  Eronioncu  der  P»rlia 
vaginalis  \m  Cervixcatarrh  gerechnet.  Indens  haben  C,  Rngc  und  J.  Veit  nachgewiesen, 
dass  die  betr.  Ernsinncn  von  Cyliudcrcpitlipl  bedeckt,  und  daher  keine  eigt^ntlicheu  (Jeschwnre 
sind.  Die  »Todirte  Stelle  ist  nach  dii-scu  Autoren  die  freie  Obertiäche  einer  Neuhiidung  von 
drtligem  Gewebe  an  der  normaler  Weise  drüsenlosen  Portio;  sie  ist  besetzt  mit  einem 
einschichtigen  Cy  1  inderepithel,  das  am  Rand  oft  scharf  in  das  mehrschichtige 
Plattenepithel  des  normal  gebliebenen  Theiles  der  Portio  Ulierßcht.  (Cf.  C.  Rüge  nud 
J.Veit,  Anatom.  Bedeutung  der  Erosionen  am  Scheidentheil.  Centralbl.  f.  Gyniicologie  1877, 
Nr.  2.  Zeitschr.  f.  Gebnrtsh.  nnd  Gyiiäcologie,  IM.  II,  pag.  415.  Schröder,  Handb.  der 
Kranldi.  der  weibl.  Oesoblechtsorg.  5.  Aufl.  pag.  \io). 

Wenn  das  GeschwOr  ans  nicht  snr  Heilung  gelangenden  Pusteln, 
Bliachen,  gebontenen  Boaemea  ete.  entsteht,  so  wird  sontehst  die  Epidermis  als 
ein  abgestorbenes  Gewebe  in  die  HOhe  gehoben  nnd  alsdann  abgestossen,  wooa^ 
die  eiternde  Fläche  zurückbleibt. 

Bei  der  Entstehung^  des  (ieschwürs  aus  obcrtiacLlichen  Necrosen  zeigt 
sich  zunächst  eine  hochgradige  Spannung  der  Haut  mit  Ischämie  und  Absterben 
der  gespannten  I^rtie,  die  xnnlchst  als  Sehorf  wschdntf  nnd  dann  mit  Hinter- 
lassung der  Geschwflrsflftche  abgesto»sen  wird.  So  geschieht  es  hintig  an  der 
•  Uber  rasch  wachsondon  innli^nen  Tumoren  sehr  gespannten  Haut. 

Wenn  endlich  der  llcerationsprocoss  in  der  Tiefe  beginnt,  so  handelt 
es  »ich  zunächst  um  den  Aufbruch  eines  Abscesses  oder  des  erweichten  üeerdeä 
einer  Neubildung.  Die  aufgebrochene  Stelle  erscheint  alsdann  als  sinnflses  oder 
fistnIOses  Oeschwflr,  dessen  Fortbestehen  oder  Freilegnng  durch  hinmkommeade 
.entsOndliehe  Vorgftnge  bewirkt  wird. 
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HeüUBgiweige  der  Gesehwilre. 

Unter  der  von  necrotischem  oder  eiterig  infiUrirtem  Gewebe  gebildeten 
Decke  ist  der  Boden  des  Geschwürs  stets  hyperftmisch.  Nimmt  das  Geschwür 
einen  günstigen  Verlauf,  so  entwickeln  sich  ans  diesem  hyperämiscbeu  Boden, 
uoter  Abstossnng  der  necrotiscben  Massen,  die  Fleisch  Wärzchen  oder 
Oranvlatioiien,  welche  am  verlilelteii,  mit  jangen  C^nmuUitioiimllen  bedeekten 
GefitaBchlingen  bestehen. 

Bei  weiterer  Tendenz  zar  Heilung-  ^jelang^en  die  Granulationen  in  das- 
selbe Niveau  mit  den  Rändern  des  Geschwürs.  Alsdann  erscheint  am  Geschwlirs- 
rand  eine  zarte,  alhmälig  immer  stärker  werdende  and  gegen  das  GeschwUrs- 
eeotrun  foitMliieiteiide  EpiMdeeke,  wilmiid  das  OiaiialiäiDugvirabe  m  einem 
diehten  Bindegewebe  xneaDBensdimiipft.  So  konunt  et  aeldieniieh  nr  voll» 
kommenen  Vemarbung. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  die  Vernarbnng  nicht  regelmässig  vom 
Geschwtirsrande  her  ge-Hchieht,  dass  vielmehr  halbinselftirmige  oder  zungenförmige 
überbäntete  VorsprUuge  oder  Brucken  von  einem  Rande  zum  anderen  gehen,  oder 
dan  fn  einiger  Entfenmog  vom  Bande  flberiiflnteto  Inaeln  enteteken. 

Der,  wie  wir  gesehen  haben,  mit  der  Vernarbung  immer  verbundene 
Schnimpfungsprocess  im  Granulationsjrewebe  kann  bei  tiefen  Defocten  zu  ent- 
stellenden und  die  Function  der  darunter  liegenden  Gewebe  beeinträchtigenden 
Vemarbungen  fuhren. 

Von  rein  historischem  Interesse  ist  die  alte  Rnst'sche  Unterscheid aug  des  Heilnngs- 
processM  der  Geschwüre  in  vier  Stadien,  das  Stadinni  der  Reinigoni;  und  der  Abstossnng 
des  KecKOtisdieB,  {JSl,  däeniomsjt  das  Stadiam  der  Bildong  x«iiiMi  Eitaia  (St,  tufpurationu)^ 
das  Stuten  dar  BDdug  fnlar  ÜhnanialdMm  (St.  grtaimlmlhiüi «.  inemnumm»^  und  radlieh 
das  Stadimn  d«r  Vanarirang.  matnuUiomt), 

Versehiedenkeiten  der  Qeaebwflre. 

Die  Geschwüre  kdmien  in  Bezug  auf  ihre  Form,  ihren  Rand,  ihren 
Grund,  ihre  Absonderung,  ihre  Umgebungen  und  endlich  ihre  Aus- 
breitungsweise sehr  mannigfache  Verschiedenheiten  darbieten,  ohne  deren 
genaue  Kenntniss  es  nicht  möglich  ist,  ein  Geschwttr  nach  den  besonderen  Er- 
sebeinnngen,  die  es  darbietet,  gehörig  zu  beschreiben. 

1.  Die  Form  dee  GeeohwUn  wird  dnrek  die  Oeetalt  des  die  Orenie  «i 
don  umgebenden  Geweben  bildenden  Geschwflrsrandes  bestimmt.  Der  Fenn  nach  kann 
das  Geschwür  kreisßrmi^ ,  unregelmässig  kreisförmig,  halbmondförmig,  elliptisch, 
gezackt,  ausgcbuehtet,  röhrenförmig,  winkelig  oder  lineär  sein.  Beispielsweise 
sind  viele  primär-syphilitische  GeschwUre  kreisförmig,  scrophutöse  GeachwUre 
kftnfig  elliptisch,  varieOae  Untenchenkelgeaekwftre  nnregelmissig  kreiaförmigi 
Geaefawflre  in  den  Falten  am  After,  am  Mundwinkel  nnd  Nasenfiagel,  an  dai 
Brwitwarzen  Säugender  etc.  lineär. 

2.  Der  Rand  des  Geschwürs  kann  flach,  erhaben  oder  wallartig  hervor- 
ragend sein,  glatt  oder  uneben,  ausgezackt,  wie  zerrissen  aussehend,  weich,  hart, 
schwielig  (callOs)  oder  aufgebläht,  perpendienllr  amn  Grand  siebend  nnd  scliarf 
abgeaeknitten,  oder  aebief  naek  anasen  wie  nach  innen  geriektet  (Krebekrater- 
geschwflr) ,  nach  aussen  oder  nach  innen  umgebogen,  nnterminirt,  sinnfts,  unmerklieb 
in  den  Grund  Ubergehend  oder  scharf  vom  Grunde  abgetrennt.  Die  Farhe  des  Randes 
kann  blass ,  roth ,  blau,  schiefrig  u.  a.  w.  sein ;  die  Empfindlichkeit  des  Randes 
eine  verschieden  grosse.  Diese  Did'erenzeu  erkikreu  sich  zum  Theil  daraus,  dass 
der  Band  bald  von  der  gesunden  Bant,  bald,  nnd  iwar  viel  biafiger,  von  der 
bereits  entzflndliob  veränderten  oder  zerfallenen  IT^ngebnng  gebildet  wird. 

3.  Der  G  rund  oder  Boden  des  Geschwürs  stellt  entweder  eine  reine 
Granulationsfläche  dar,  oder  er  besteht  aus  necrotisirenden  Gewebstheilen,  die  mit 
schmierigen  Massen  von  speckigem,  gelblichem  oder  achmutziggrauem  Aussehen 
bedeekt,  oft  aucb  unter  eroupOsen  oder  diphtberitiseken  Membranen  verdeokt  sind, 
wad  bk  deren  Tielb  die  demarkirende  Grannlation  vor  sieh  geht   Oiese  aelbst 

BMlflsiOratavUle  dar  im.  BUlknals.  Xiy.  Ii 
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kann  spärlich,  kflmmerlich  entwickelt,  sohlaiT,  wenig  blutreich  und  von  geringer 
Vitalität  fatonisch)  sein,  oder  es  kann  sich  eine  zu  starke  Granulation  mit  reich- 
lichen, leicht  blutenden,  schwammartigen  (fuugöaen)  Wucherunf?en  entwickeln,  die 
sich  Uber  die  Geschwtlrsüäche  als  sogenanntes  wildes  Fleisch  ( Coro  luxurian») 
eriieben.  Auch  kfimieii  die  GoDsiBteDS,  die  Fufie  und  die  Sohmenluiftigkeit  du 
Gmndes  ähnliche  Variationen,  wie  die  des  Randes  darbieten.  Endlich  kam  iloh 
im  Grunde  des  Geschwürs  ein  erkrankter  Knochen  (cariOBes,  O»teopethisd>m 
Geschwür)  oder  ein  fremder  Körper  befinden. 

4.  Die  Absonderung  des  Geschwürs  kann  melir  oder  minder  reichlich 
sein,  oder  sieh  ni  einer  Borke  Terdichten.  Sie  kann  einen  feinen  oder  einn 
Terdorbenm,  mehr  oder  weniger  fanligen,  jandiigenf  flbeirieekaiden  Eiter  liatai. 
Dem  Eiter  können  seröses  Exsudat,  Blut,  abgestorbene  Gewebsfetzeo,  Geschwulst- 
partikelchen,  Koth,  Harn,  Galle  etc.  beigemenprt  «ein. 

r>.  Die  Um^ebiinf;  tlos  (ioschwürs  kann  normal  sein,  oder  sie  i.st  eut- 
zundlicii  gcröthet  und  indurirt,  oder  durch  Stauung  ödcmatüs,  oder  mit  ucugcbildetea 
Massen  dnrcksetzt,  pigmentirt,  vsricös  n.  8.  w.  Alle  diese  Znstinde  kOnnen  adi 
entweder  auf  eine  wette  Entfernung  Tom  Ulcus  erstrecken ,  oder  nur  die  niehsts 
Naehbarschaft  desselben  betreffen. 

6.  Was  endlich  die  Ausbreitungs weise  des  Geschwürs  betrifft ,  so 
kann  die  Au^^breltung  in  sehr  träger  Weise  geschehen  (torpide,  atonische 
GeacbwOre)^  oder  es  kommt  schnell  und  in  w^ter  Ausdehnung  aar  ZeratOmg 
der  Gewebe  (fleasende,  phagedlnisehe  Geschwilre);  oder  das  Geschwilr  keilt  an 
der  einen  Stelle,  während  es  an  der  andren  in  neuen  Ausbuchtungen  fortschreitet 
(kriecliende,  serpi^inö.se  CeäcbwUre);  oder  es  schreitet  endlich  mit  Brand  grOsssiV 
Gewebsmassen  einher  (brandige  Geschwüre). 

Eintheilung  der  GeachwUre. 
Von  den  Mteren  SehriftstellerD  hat  zuerst  Bell  die  Oesehwflre  racbgeinln  is 

Swei  Hauptclassen  eingetheilt,  in  1.  locale  Geschwüre,  die  hlos  ürtürlitn  Ursprungs  sind, 
und  2.  solche,  welche  die  Folge  einer  Krankheit  des  gaoaen  Körpers  oder  docli  damit  m- 
banden  sind. 

Mi-tzgcr  stellte  folgende  Classen  auf:  1.  Das  Geschwör  von  örtlichen  rrsachen, 
wodurch  die  üeilans  gehindert  wird,  ohne  dasa  ein  Fehler  der  Säfte  damit  verknüptt  ist; 
2.  Das  6«ichwllr  von  Feblent  der  Sifte  (seorbutiiebcs,  gallig«« ,  ademiallsM  Gescbvlr); 
'6.  Geschwflre  von  specifisehcn  Krankht-itsstoffcn  (syphilitisches,  carcinomatöses,  artlritischei 
etc.  Geschwür);  4.  Geschwüre  von  gehemmten  Ausleerungen  (Meostrual- ,  Hamorrhoidal- 
geschwttr;  Gesebwttr  Ton  Bnrttckgetriebeneii,  ehroBiioheB  Hantaasscblägen;  GeMhwir  von 
trehiuderter  Hamauslceruns-  nnd  gehemmter  Hantausdünstnug) ;  5.  Ansleernnpsgpschwtlre, 
welch«  verdorbene  Säfte  aud  dem  Körper  entfernen  sollen,  und  als  neu«;  überzählige  Aas- 
leemngBorgane  zu  betrachten  sind  (Unterscbenkelgeschwüre ,  artiflciello  (iescbwäre). 

J.  M,  Langenbeck  stellt  4  Classea  von  Geschwüren  auf:  1.  Das  primäre,  idio- 
pathische ,  selbständige ,  unabbäugige ,  nicht  von  der  Totalität  aufgedrnugcae ,  unmittelbar 
erzeugte  Geschwflr;  2.  das  secnndäre ,  .sympathische,  symptomatische,  abhängige,  von  der 
Totalität  aufgedrungene  Geschwür  (scrophulosfs,  «jichtiacheH,  syphilitisches,  cancröses.  mets- 
statisches  etc.  Geschwfir);  3.  Geschwüre  mit  besonderen  hervorstechenden,  unwesentlichen 
Erscheinungen  (erethischos,  caliöses,  fistniesMi,  Ttrieöaes,  T«raltetes  Geschwilr);  4  Oesekwite 
aa  den  verschiedenen  Theilen  und  Organen. 

V.  W  a  It  her  unterscheidet  1.  idiopathische  Geschwüre,  bei  welchen  das  geschwärige 
Leiden  eines  bestimmten  Organs  die  nrsprüngliche  nnd  eigentliche  Krankheit  selbst  ist, 
ii.  deuteropsthiscbe ,  bei  welchen  dasselbe  die  Folge  und  Wirkung  einer  krankhaften  Ver* 
fassnng  eines  anderen  Organs  ist,  nnd  3.  symptomatische,  bei  welchen  dasselbe  das  Symptoa 
einer  audercn  touslitutioncllcu  Krankheit,  eine  blosse  Aeusserang  desselben  ist.  Die  idio- 
pathischen Geschwüre  unterscheidet  er  wieder  in  primäre  und  secundär  idiopathische,  je 
nachdem  das  OeschwUr  durch  eine  direete  scMldUcbe  Einwirkung  nf  das  leidend«  Orgaa 
hervergeruft'u  .  o  Jcr  erst  die  Folge  eines  schon  früher  bestandenen  Leidi  ns  desselben  ist. 

Kust  unterscheidet  1.  örtliche  und  2.  aus  allgemeinen  oder  inneren  Crsachea 
herrorgerafiBBe  Geschwar«.  Dl«  ersteren  kOmen  entweder  a)  einfiieh  and  gutartig,  oder 
Ii'  mit  Ffhloni  der  Vitalität,  der  .Miaondernng,  der  Oi ganisation  oder  der  Fem  behaftet 
sein.  Die  aus  allgemeinen  (inneren,  specifischen)  Ursachen  hervorgerufenen  Gesdnrfire  könaea 
a)  solche  mit  speeffliehen,  orguischen  llisehnngtfehl«m  sein  (scorbntiseheB,  eerophnnie«, 
arthritisches  Geschwür),  oder  solche  mit  specifischim  Anstecknngsstofl  (syphilitisches, 
impetiginöses  und  carcinomatöses  Gescbwtlr).  Als  besondere  Gruppe  fasst  Bust  dann  noch 
diijenigen  Geechwfüre  avf,  die  derch  ihren  Sita  nnd  die  BetchaHlBaheit  des  befaUenea 
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OrgUMB  BlgrafhllnUehlieitan  dürbieten  fUtctu  adenotm,  telae  edtuloM»,  mem^ramte  mueoMK, 

otteopnthiatm  etc.  —  Rast's  Biatheilnng  ist  hauptsächlich  darauf  berechnet ,  den  diagnosti- 
Bchea  Werth  der  VerschiedcnlMiten  der  einzelnen  ErHcbeioongen  der  Geschwüre  in  den 
\0tivrgnnd  m  ttolleD.  Weko  wir  nach  bereite  oben  dieeen  diagnostiflchen  Werth  als  einen 

«ehr  zweifelhaften  dargestellt  habcii,  so  stimmen  wir  doch  Bardeleben  bei,  nach  wclcbem 
Roet's  —  ia  einzelnen  Punkten  im  Folgenden  anch  TOn  uns  innegehaltene  Classification  — 
•Innehr  als  historische«  lateresse  bat^  weil  sie  eine  Uebersicht  in  »weelf  BiiMlgeir  Anordmuig 
gewährt   Uebrigens  kommt  anch  die  Eintheilung  d^r  meisten  anderen,  apitemi  Antoiea  in 

der  Banptnache  anf  dasselbe  Princip,  wie  die  Rast'iicbe  hinaas. 

^0  onterBcheidet  0.  Weber  die  Geschwüre :  1.  j«  nach  dem  Reisongagrad  (Vita- 

lifät);  2.  nach  den  Verhältnisicn  des  Geschwärsgrandes ,  der  Grannlationen  und  der  Fm- 
gebnng  (Organisation)  und  3.  nach  den  VerhältniB!>en  der  Gesanimtconstitution.  In  der 
letzteren  Ornppe  unterscheidet  er  »ehr  zweckmässig  solche ,  die  mit  Erkrankungen  des 
Geschwiirsbod'^na  im  Sinne  des  All^emeinleidens  (a.  B.  Krebs)  verbunden  sind,  und  solche, 
welche  durch  ein  .\llgemeinleidea  hervorgemfeu  oder  durcli  dasselbe  complicirt  sind 
(s.  B.  Syphilis). 

In  ähnlicher  Weise  unterscheidet  Billroth:  l.  das  örtliche,  idiopathische  oder 
Beizgeschwür  (erethisches,  fangöses,  callöses,  jaachiges,  sinuöses,  fistulöses)  nnd  2.  das 
atjinptoBintiaeha  Oeachwllr  (•erophnlÖMfl,  Iniitaes,  soorbatiicb«!  and  fyphilitiaelMa). 

Die  Tenehiedenen  Arten  der  GeschwOre  dOrften  nach  meinem  Dtftr- 
balten  am  zweck  mässigsten  in  folgender  Weise  zu  rnbriciren  eein: 

A.  Oertliclies,  idiopathisches,  ans  ftnsaeren  Ursachen 

entstandenes  (lescliwflr. 

I.  Einfaches  (JeschwUr  (l'lcns  siinj/lcrj.  Dasselbe  ist  durch  keine 
Örtliche  oder  allgemeine  Krankheit  complicirt,  und  weicht  nicht  von  dem  Zustande 
der  ätemdeo  Wände  ab.  Jedes  Gesdiwllr  mius,  wenn  es  heilen  soll,  xnniehst  den 
Charakter  dea  ehifiwhen  Gesehwdis  annehmen  (a.  o.  Heilnngswelse  der  Geschwflre). 

II.  Complicirtes  Gesehwttr  (Heus  compltcatum)^  imi  twar: 
a)  Coraplicirt  mit  vorwaltenden  Vitalitätsfeblern. 

1 .  Das  entz  ilndliche,  gereizte  Geschwür  ( Ulcus  hy^rstJienicum^ 
inßammatorium).  (jeröthet,  geachwollen,  leicht  blutend. 

2.  Das  natheniaehe  Oesehwflr,  anf  dem  entgegeogesetaten  Fehler 
der  yegelatitren  Thitigkeit  berahend.  Blasser  Band,  schlaffer  Gmnd,  dannflttssige 
Ahaonderang.  Da^^  .isthenische  Geschwür  kann 

mit  kraukliaft  erhöhter  Empfindlichkeit  versehen  sein  ferethischea, 
irritables,  neuralgisches  Geschwür,  z.  B.  Ftssura  ani.  Geschwüre  an  den  Narben 
der  Amputationsstümpfe,  eczematuse  Hautgeschwüre,  dipbtheritische  Geschwüre, 
saweilen  TarieOae  Beingeschwflre),  oder 

mit  erloachener  Empfindlichkeit  (cbronischea ,  indolentea,  atonlsehes, 
torpides  Geschwür,  z.B.  callöse  Bcinf^reschwüre). 

hj  Complicirt  mit  vorwaltentlen  Fehlern  der  A  b  s  o  n  d  e  r  n  n  g.  Hierher 
gehört  das  putride,  jauchige  Geschwür,  welches  bei  gleichzeitig  schnell  fori* 
aehreitendem  ZerfisU  oder  localem  Absterben  an  einem  phagedinischen  (fressenden) 
oder  gangfinOsen  (Ulem  gangraenoaum,  npkaedomm)  werden  kann.  Mit  Gangrin 
verbundene  putride  Gesebwilre  sind  beispielsweise  die  HoapitalbrandgesehwUre, 
die  DecubitalgeschwOre,  manche  Frostbeulengeschwflre. 

c)  Complicirt  mit  vorwaltenden  Fehlern  des  Geschwürsgrundes: 
«;  Das  ödematöse  GeschwUr.   Dem  Oedem  liegt  gewöhnlich  eine 

aligemehie  Kachexie,  seltener  ein  Örtliches  Hlndemiss  des  BOekflnsse»  der  Sifte 
KU  Grande; 

'j)  Das  h  ä  m  0  r  r  Ii  .1  ir  i  s  ch  e  Gesehwdr.  mit  blutig  infiltrirtem  oder 
leicht  spontan  blutendem  Geseliwiirsprrund  (z.  R.  bei  Scorbut  und  bei  Septikämie, 
bei  Blutern  etc.).  Die  Blutungen  aus  hämorrhagischen  Geschwüren  treten  zuweilen 
vicarllieiid  Dir  MeBBtiDati<Hia'  und  Himwibcddalbltttnngen  anf  ( Uleua  katmcrrhoidaU 
and  meiutrwde). 

d)  Complicirt  flsit  OfgaahwtionafeUem  der  Granulationen.  Hierher 

gehört  das  f'/cus  fiinrjosttm  oder  sponginmm ,  ein  Geschwür  mit  üppig  her\'or- 
wttchernden  schwammartigen    Granulationen    (camöser    Geachwllrsgrund ,  Caro 
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luxurians).   Di««  6«adifrflr  ist  wobl  sa  nntonebeideii  von  dem  üleit$  hypef 

trophicum  oder  elevatum^  bei  welchem  der  Geschwürs grti  n  d  durch  «in  AOgvlMiB* 
leiden  (Krebs,  Syphilis)  erkrankt  und  hypertrophisch  geworden  ist. 

€)  Complicirt  mit  Organisationafehlern  des  GeschwUrsrandes.  Hierher 
gehört  daa  c  a  U  ö  a  e,  mit  kuorpelhartem  Hand  verseheoe  Oeschwttr.  Die  CaUoaiUU 
ist  bedingt  durch  «hronlaehen  Sntsflndnnganstaid  bei  «ehr  laagea  D««t«nd  des 
Gesohwflrs,  wiederlioUe  Inliltntionen  (so  namentlich  bei  UnterschenkelgeieliwünBX 
Anwendung  reizender  Salben  ii.  dgl.,  Spannung  der  Haut  Ober  Knochenvorsprängen 
(Malleolen) ,  zuweilen  auch  durch  das  Bestehen  einer  Dyscrasie.  Die  meisten 
chronischen  Uuterscbenkelgeschwflre ,  die  bekanntlich  schlechtweg  den  Namen 
XJlcua  erurü  iltbran,  aind  ealUse  imd  ingleidi  Tariedae  (s.  u.)  QeidiwOnu 

f)  OompBeiii  mit  vorwattendea  Formfehlern. 

a)  Das  fistulöse  Gesehwllr  (Ulcus  /SHuhsum,  syrmgode»),  (V|^ 
den  Artikel  „Fistel«,  Bd.  V.) 

ß)  Das  sinuöse  Geschwür  f  Uhus  sinuo/ium,  coJpodes)^  mit  unter* 
minirten  Rändern  versehen.  Diese  GeschwUrsform  ist  ganz  besonders  den  scro- 
phnHisen  GeeebwUren  eigen ,  and  enlateht  vonngsweifla  durch  Vereilenmg  «eio- 
phulös  erkrankter  LymphdrUaen ,  zoweilen  ancfa  dordi  serophoUtae  VereltWBDg 
des  Unterhautzellgewebes. 

B.  Aus  inneren  Ursachen  entstandenes  Geschwür. 

I.  Durch  ein  Allg-emeinleiden  erzeugtes,  auf  ursprünglich 
gesundem  GeschwUrsboden  entstandenes,  symptomatisches  Geschwür. 

a)  Gesehwflre  bei  lofeetionsfiebern.  ffiorher  gehSron  das  diph* 
therltische  Geschwür,  das  dysenterisehe  und  die  bei  Typhus,  Seailatnia 
und  anderen  sehipsr  reilaiABdeii  lleberhaftmi  Krankheiten  snweüen  vm^ommendea 
Geschwüre. 

b)  Geschwüre  bei  chronischen  AUgemeinieiden. 

I.  Das  syphilitische  Geschwür. 

sc)  Primilr-syphilitisehe  Gesebwttre  (weieher  Sehaaker,  induririar  Sebanker, 
phagedliiisdier  Sehanker,  brandiger  Schanker) ; 

j)  secundär  -  syphilitische  Geschwüre  der  Haut  und  Sehleimhftute.  Ober- 
flächlich exulcerirte  breite  Condylome  der  Znnge,  des  Perineum  und  des  Afters 
(elevirte  syphilitische  Geschwüre);  serpigiuöse  y^Radesyge-Geschwüre"  der  Haut; 
syphilitiselMS  Drttsengesehwir. 

3.  Die  merenriellen  Gesehwflre  der  Mnndsehlennhaat  (Stomaütia  dveh 
Mercnrialismus). 

3.  Das  scrophulöse  Geschwür  (entweder  sinnSses  Drüsengeschwür, 
oder  cariöses  Geschwür  bei  fungösen  GelenksentBttndungen ,  oder  aus  vernach- 
lässigter Impetigo  entstandenes  Geschwür). 

4.  Das  seorbntisehe  Qesehwflr.  Leieht  blntende  Zahnfleisebgesebwflre 
mit  gelblieh -schmierigem,  ans  ESter  und  Gewebsfetsen  besteheiidem  Belauf  bei 
allgemeinem  Scorbut. 

5.  Das  g-ichtische,  über  arthritischen  Ablagerun^^en  entstehende  und 
in  seinem  Secret  hurnsaures  Na^ou  enthaltende  Geschwür.  (Geschwüre  bei  Arthntit 
uriea  sind  im  Ailgemeinen  selten,  nnd  es  dflrfta  sieh  bei  den  als  solche  be> 
sehriebenflo  tit  um  vereiterl»  Syphitome  gehandelt  haben.) 

II.  Auf  degenerirtem  Geschwflrsgrund,  d.  i.  anf  dem  Bodoi 
▼on  pathologischen  Neubildungen  entstandenes  Geschwür. 

a)  Das  tuberculöse  Geschwür,  von  innen  her  entstanden  durch  A  u  f- 
bruch  eines  tnberculösen  Infiltrats  in  der  Haut,  Schleimhaut  oder  in  einer 
Lymphdrüse. 

b)  Das  Inpdse  Gesdiwür  (Lupus  hypertrophicuti,  Lupus  exfoliatwui^ 

Lupus  f'xulcrran.f .  i'orax ,  f.re(hii^),  nicht  schmerzhaft,  mit  Knötelieu  in  der 
Haut  beginnend  und  beim  Fortschreiten  in  die  Tiefe  die  Gewebe  oline  Unter- 
schied zerstörend. 
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c)  Du  t«rtiir>8yphilitiselt«,  ans  Anfg  e  broehenen  Sjphi- 
loiMii,  (Tophi,  GnimniknotMi)  entilekmde  OaMhwIlr. 

d)  Das  carci  nomatöse  0«8ebwür,  und  zwar: 

1.  Das  nach  Aufbraoh  OBM  oeiitralen  EnraH^mDgdierdes  im  Gtfdnom 
zurückbleibende  Gescbwilr. 

2.  Das  durch  äussere  Verletzung  oder  durch  brandigen  Zerfall  der 
gespauten  Himt  flbv  gMMMB  CaniniMMB  enftitaodeiM  Krabagvsehwflr. 

e)  Dm  Uleu9  roden»  (Lvpua  HnilU)^  eine  Geschwlnfonn,  die  \on 
den  deutschen  Chirurgen  als  carcinomatQs ,  und  zwar  als  flacher  exulcerirender 
Ilautäf  irrh  (0.  Wkbee),  oder  als  schrumpfeuder  Ilautscirrh  (Billroth  ,i  angesehen 
wird)  während  UuTCHissON  und  andere  englische  Aerzte  die  carcinomatose  Natur 
deiMilwB  Mraün.  Dii  Ultm  roden»  cnlrteht  ■!>  epmuMate  Ncnbildiuig  von 
«Iveolirar  Fcnrni  »w  harten,  lang«  bastandenen  HanCflecken,  meistens  im  Gesiebt 
alter  Leute,  aber  zuweilen  auch  an  den  Genitalien,  den  Brtlsten  und  im 
Digestionstractus  derselben,  wächst  langsam  und  zeichnet  sich  durch  die  j^eringe 
Schädlichkeit  seines  Einflusses  auf  den  (iesammtorganismus  aus.  Durch  die  g'orin^e 
Menge  der  sich  entwickelnden  Geschwulstmassen  und  durch  den  raschen  Zerfall 
derselben  vird  es  bedingt,  dsss  die  Aftoelion  nnter  dem  Uinisehen  Bilde  efaiee 
Gesehwflrs  Terllnft. 

m.  GeaehwUre  aus  inneren  Ursachen,  welche  nicht  den  Gesammt- 
Organismus,  sondern  nur  einzelne  Glieder  und  darunter  das  geschwürig  erkrankte 
Glied  betrelVen.  Meistens  handelt  es  sich  hier  um  Erkrankungen  der  Geisse  und 
Nwen  des  betreffenden  Gliedes  oder  Gliedabschnittes. 

a)  Das  varicöse  Geschwür,  von  Varicen  umgeben,  mit  brauner  oder 
hlialleh  geftrbler  Umgebung,  fast  nnr  an  der  nnteren  Estremitlt  vorkommend 
(s.  0.  eaUitaes  Gesehwflr).   Es  entsteht  entweder  doreh  eine,  wegen  der  yenOsen 

Stauung  schwer  heilende  Verletzung  einer  mit  Varicositit  der  kleinsten  Hantvenen 
versehenen  Hautstelle ,  oder  durch  spontane  Phlebitis  eines  Varix ,  die  ihrerseits 
meist  durch  oinen  Thrombus  oder  einen  Venenstein  bedingt  wird,  oder  endlich 
aus  Pusteln,  impetiginösen  Ausschlägen,  oder  Eczemen,  die  sich  auf  der  hyper- 
flmisehen,  «dematOsen,  pigmentirteD,  schuppigen,  jnekenden  nnd  serkiataten  Haut 
in  der  Nachbarsehaft  von  Yarieen  leieht  entwickehi.  Rost  hat  die  letitere  Form 
ida  beemideres  Ulcus  ecz'  matnsum  und  imjteticjinoHum  aufgestellt. 

h)  Das  FIrweichungsgeschwür  (0.  Weber),  hervorgerufen  durch 
atlieromatöse  oder  amyloide  Entartung  der  Arterien,  oder  durch  amyloide  Ent- 
artung der  Gewebe,  weld»  die  Etetturung  der  TheOe  beeintriefatigt,  sie  verMen 
liest  nnd  so  rar  GesebwflrsbOdnng  diqionirt  Das  Erweichnngsgeechwtlr  kommt 
nnr  bei  älteren  Individuen  vor,  und  ist  nur  dem  Grsde  naeh  von  der  Oangraena 
oenäü  unterschieden. 

c)  Das  neuroparaly  tische  GeschwUr.  Das  bekannteste  Beispiel 
Deuroparalytischer  Erkrankung  ist  die  Entzündung  und  ulceröse  Zer- 
stSrnng  des  Auges  naeh  Ti^igeminusdnrehschneidung.  An  den 
Extremitäten  treten  unter  den  oben  (s.  Aetiotogle  der  Uloeration  Nr.  5)  erör- 
terten Bedingungen  der  Neuroparalyse  derselben ,  und  zwar  namentlich  bei  directen 
Traumen  der  gemischten  Nerven,  Geschwüre  an  den  Endgliedern 
der  Finger  und  Zehen  auf  (H.  Fischsb),  die  zum  Theil  insofern  traumati- 
achen  Ursprungs  sind,  als  an  den  gelähmten  Gliedern  sehen  sehr  geringfügige 
Traumen  sur  Eneugung  Aer  Uleention  genflgen.  Die  GeeehwUre  sind  meist  mul- 
tipel ,  von  atonischem  Charakter  und  schmerzlos ,  und  dringen  allmälig  in  die 
Tiefe,  bis  auf  den  Knochen.  —  Eine  besondere  Form  der  neuropara- 
ly tischen  Verse h  wärung  ist  die  1852  von  Vesionik  als  Mal  ^ter- 
foranl  du  2>i(^d  bezeichnete  Affection  der  Planta  ^edu. 

9aa  Cbarakteriatiaeke  das  Mal  perforani  Ueg^  in  Mcandan  Eneh«i« 

unngen  (H.  Fi  geh  er):  1.  Der  Process  beginnt  zunächst  mit  einer  oberflächlichen  Eiterung 
unter  einer  EpithelialwucbeniDg  and  dringt  dann  nnenfhaltsam  in  die  Tief«,  bis  iu  die 
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Gelenke  und  auf  den  Knochen  vor,  irälirend  bei  der  eiofacheD  Venekwäranc  die  letxierea 
durch  Bindegewebslagen  and  Osteophyten  geacbötzt  werden.  2.  Der  Process  vertinft  chroniach 
und  zunächst  ohne  Schmerzen.  3.  Er  leistet  Widerstand  gegen  jede  öitliche  BekandlBo«. 
4.  Er  xeigt  groue  Neigoog  m  Btti-kfiUlen  oad  warn  aocceMiTea  Ergrei/ea  d«r  vefaduadcBitea 
Theile  eines  oder  beider  Ffitae.  5.  Es  finden  aieh  Scnsibilitätastöningen  in  der  Vkhe  des 
GMCbwiirs  und  am  ganzen  Gliede.  Die  SensilnlitätsstoroDgen  sind  meist  ein  Geniscli  von 
Anitthetie  and  Analgeaie,  so  dass  zwar  beide  steta  neben  einaader  bestebea,  die  ]«tster« 
aber  einen  frOsaereB  Besirk  eiimiinint,  alt  die  entere.  6.  Ft  finden  lich  tTophisehe  StSrmg«», 
der  Lepra  iibnlioh  {übermässige  Epidermisbildnng  am  Fush  und  Unterschenkel.  Verdickunr 
and  Ronseloag  der  Kögel,  Vermehmng  der  Haare,  Veräodemngeo  der  Haatfarbe  und  der 
SebweiseseeretioB ,  Erythem,  Eccem,  Fblegnone,  selbst  Brand,  OelenkanbyleieB  ete.  Wenn 
einmal  die?*'  trol)hi^ich^n  ptrninjxcn  nidit  vorkiminif n ,  fo  darf  man  i]:ir:iuH  nur  8clliffi«n. 
dass  das  Mal  yet/oraiU  unter  Umständen  die  erste  und  einzige  tropUisdie  Störnag  sein 
kann,  weleke  bei  Verletsnngen  oder  Erkrankungen  d»r  peripberiscken  Rcma  tiatiitt. 
7.  En  finden  sieh  Cinnlatinnsstörnngeu  fAtbero^e  der  .Arterien),  und  8.  Veiindamiicn  in 
der  Temperatur  der  betreüooden  Theile,  meist  Herabsetzungen  der  Temperatur. 

In  Bezug  atif  das  Wesen  des  Mal  perforant  stehen  «ich  zwei 
Meimmgeii  gegenflber.  Die  «ne  betrachtet  das  Mal  perforant  ahi  einen  localn 

Process  (Druck,  SchwielenbUdnng,  ulceröse  Dermosynoviti^,  Ostitis,  selbst  „Haut- 
krelts"  :  die  andore  als  secundiire  Erscheinung  in  Folirc  anderer,  zum  Thnil 
all^'emeiner  Störur^a-n  (Syphilis;  atlieromatöse  Ilo^^cneratioa  der  .Arterien  n.^rh 
MüXTAlu.NAC ;  Lepra  anatsthetica  nach  PONCET  und  l.:>TL.v.M>Ktt ;  ueurupara- 
lytisebe  Y er schwtrang  naeh  Ddplat  und  Morat).  Der  Ansieht  «xm 
Ddplay  und  HOBAT  haben  sieb  die  deutschen  Chirurgen  Soknbnbübo,  P.  Ehoxs 
und  H.  FisrnER  unbedingt  angeschlosgen. 

P.  Bruns  betrachtet  das  i/o^  perforant  aXfi  ein  Decubitnsgeschw&r,  badiagt  dmtk 
eine  locale  Ernftbrungsstörung  im  Bereicbe  prinftrer  lanerrationsstarvagen.  ünter  d«n  Afto> 
tinnt  n  tlfs  H'ickenmarks,  in  deren  Gff(ili,'e  ilas  Mul  pcrjoravt  beobachtet  worden  ist.  findt!>n 
sich  nach  Bruns  sowolü  traumatische  Lähmungen,  als  anch  chrooiacbe  degenerative  Pxocecs«. 
Unter  den  peripheren  Nerrenaffeetionen,  welche  dem  Mal  perforant  an  Oninde  Hegm,  finden 
sich  hfsondcrs  hilnfip  ti  ainüatisrl.c  T. Irinnen  des  X.  itehindicii^  (Rombpr?,  ?  o  n  n  »■  n  It  n  r  r. 
Bonilly),  ferner  Compreääiou  der  Wurzeln  des  Iscbiadicus  durch  einen  Tumor  im  iSacral- 
canal  (D  n  p  1  a  y) ,  femer  primäre  Erkrankung  der  peripberlaekea  Karren,  aimlid  bd 
Lepra  nnacst/f  firn ,  endlich  vipliciclit  anch  Erkranktini:'-»  der  letatCB  NarrsaiaadigVBfan 
durch  Contnsion  oder  durch  Erfrierung  (Duplay  und  Morat). 

H.  Fiaeker  betrachtet  das  MalptrformU  als  die  tiefata  und  hSaartiKate 
Form  der  n  e  n  ro  p  ar  a  1  y  t  i  s<'h  f  n  Ve  r  s  ch  w  ä  r  n  n  g,  uud  erklärt  dieselbe  durch  t[u* 
Lasion  besonderer  trophischer  Nervenfasern  (vasomotorischer  oder  specitisch 
tropbischer).  Er  Maat  die  Ernibmngaitörnng  der  Gewebe  doreh  eine  Erkraakunc  dar  f3alte» 
vermittelt  werden,  welche  die  ante  nnd  schwarata Folga  des mangelBdaa tropkbdiaa  Ncrrta» 
einflosses  zu  niin  .ncheint. 

Klinische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwüre. 

Was  zunAcIiSt  die  Localdiguität  der  Geschwüre  betritil,  so  bäDgt 
dieselbe  von  dem  Sitz  des  Geschwflrs  sn  oder  in  der  Kaehbarsebaft  mAt 
oder  weniger  wichtiger  KOrpertbeile  und  von  dem  Charakter  des  Oesehvftrs 
selbst  ab. 

Dir  Bildung  von  perforireudcn  Fisteln  gegen  solclie  KörperthollH  bin, 
die  dicht  unter  dem  Geschwür  livgen  (Blase,  Mastdarm,  LuttrölireJ,  die  Pi  rfor-ati-  ii 
von  Organen  der  BaudihOhle  (Magengeschwür,  DBodenalgcschwOr),  die  Usuhrung 
grosser  Geftssstftmme  kOnnen,  wenn  das  Leiden  an  und  Ar  sich  aneh  vidleieht 
unerheblich  ist,  die  schwersten  Störungen  bedingen. 

Diese  Gefahr  kann  durch  den  Charakter  des  (Jeschwiirs  sehr  erhciht 
werden,  da  sie  natürlich  besonders  leicht  hei  fressenden ,  wandernden  und  raich 
wachsenden  (pbagedäni.scLcn ,  brandigen,  diphtheritischen;  Geschwüren  euiirv-ten 
musB.  Die  letsteren  Geschwüre  kOoosn  flberdies  auch  in  kuraer  Zeit  gauc 
Körpertheile  zerstören  oder  wenigstens  ihre  Function  in  Frage  stelleB,  dn  nach 
nii^'jedf  bnten  llautverlusten  eine  mit  starker  Contraetion  verbimdene  VarbenbiUng 
eiotreten  muss. 

Alte  vernachlässigte  Beiogeschwüre ,  die  sich  ring-  oder  halbriogftlnny:, 
in  Handbreite  oder  in  noch  grösserer  Ausdehiiung  über  weitere  Strecken  des  Tattr 
schenkeis  ausbreiten,  erzeugen  sehlieaslich  eine  Umwandlung  der  Haut  nebst  da 


ULCSBATIOK. 


darunter  liegendeo  Muskeln  und  dem  Periost  in  dicke  Schwarten,  bedeutende 
KaoebaiMmflageniPgw  bis  nur  Verwaehsuog  der  Tibia  ond  Fibnl»  mltoiiuuider 

durch  OAsificirende  Periostitis,  Verdickungen  und  Verknöcherungen  der  Kapseln  der 
FiiK^^relenke  und  damit  Ankylose  derselben ,  endlich  Hypertrophie  der  Papillen. 
Rissigwerden  der  stark  verhornten  Kpidermia  und  damit  «inen  elephantiaaisartigen 
Zustand  des  gesammten  Unterschenkels. 

Was  Inner  die  Bedeutung  des  G«Hdiwfini  flir  den  Gesammtorgaii  ismiis 
vad  die  ROekwirkiing  des  TJloerationsproeesses  auf  denselben  anbelangt,  so  ist  zunSelist 
n  bemerken,  dass  die  eben  erwähnte  Perforation  in  wichtige  Organe  eine  directe 
Lebensgefahr  bedingen  kann ,  die  indess  in  der  Kegel  dadurch  gemildert  wird, 
dass  vor  der  Perforation,  ebenso  wie  es  vor  dem  Durchbruch  von  Abscessen  zu 
geschehen  pflegt,  durch  adhäsive  Entzündung  eine  ausgedehnte  Verlöthung  des 
Gesebwilrsbodens  mit  der  Nadbareebaft  der  Perforationsstelle  des  Itetreffenden 
Organs  zu  Stande  kommt. 

Weiterhin  ist  in  Betracht  zu  ziehen,  dass  die  Geschwüre  in  jedem  Angen- 
bhck  Veranlassung;  zu  septischen  Infectionen  (Erysipel ,  Lymphangitis ,  Pyämie, 
Septicämie)  geben  können.  Aber  auch  hier  ist  ftlr  eine  Milderung  der  Gefahr  durch 
den  BMrkwIltdigen  Umstand  gesorgt,  dass  die  Gnumiatfonsdeoke  der  Oesebwfire  <rfGm- 
bar  dem  Eindringen  septisdier  Agmitien  in  den  Organismus  einen  nicht  geringen 
^^erstand  entg^enzusetzen  vermag,  da  ja  ohne  einen  soleben  Widerstand  die 
septische  Infection  bei  chronisehen  Geschwttrsbildungen  an  den  alltlgltdisten  Er- 
scheinungen gehören  müsste. 

Ferner  können  sehr  ausgedehnte,  mit  profuser  Eiterung  verlaufende 
Geednrflre  die  Gefahr  des  hektischen  Fiebers,  der  amyloiden  Degeneration  der 
Unterieibsorgane  und  des  Marasmas  mit  sich  bringen. 

Endlich  bleibt  noch  der  üble  Eintluss  auf  die  Gemüthsstimmung  des 
Kranken,  der  durch  die  Widerwiirtigkeit  des  Geruches  und  des  Aussehens  der 
Aflection  bedingt  wird,  zu  erwähnen. 

Zum  SeUoss  ^eses  Oapiteb  haben  wir  n  bemerken,  dass  die  llteren 
Aerste  m'eht  blos  die  listulOsen  (vgl.  den  Artikel  »Fistel*',  Bd.  V,  pag.  318), 
■oodern  auch  viele  otfenliegende  Geschwttre  als  Vicärleiden  betrachtet  haben,  als 
eine  Art  von  der  Natur  selbst  aufgedrungenen  Heilmittels,  welches  als  besonderes 
Absonderungsorgan  schädliche  Stofle  ableite,  welches  die  irgendwo  gehemmte  Aus- 
leerung von  Körpersiiiteu  (Menstruation  u.  dgl.)  compensire  und  welches  dadurch 
den  (hrganismus  vor  anderen  Krankheiten  schtttze.  Die  Consequenaen  dieser  An« 
schauung  waren  einmal  die,  dass  man  die  Versuche,  derartige  Geschwilre  zur 
Heilung  zu  bringen,  für  schädlich  hielt,  weil  durch  die  Heilung  derselben  raeta- 
statische  Entzündungen  innerer  Organe,  Hämoptoe,  Lungenphthisis,  Albuminurie  etc. 
verursacht  werden  konnten ,  und  ferner  die ,  dass  mau  unter  Umständen  sogar 
absichtlich  kflnstliche  Oeschwflre  anlegte  (Uleua  arti/iciale,  Foa- 
tmn eilen),  um  dadurch  die  Heilung  innerer  Krankheitea  so  besmen. 

Es  mag  an  den  alten  Vorstdinngen  so  viel  richtig  sein,  dass  ein  Geschwür 
nach  sehr  langem  Bestände  beginnen  kann,  durch  den  täglichen  Verlust  von  weissen 
Blutkörperchen  und  Emährungssaft,  den  es  bedingt,  eine  Bedeutung  in  der  Oekonomie 
des  Körpers  zu  erlangen,  und  dass  bei  alten  Subjecten  durch  die  Geschwtürsaecretion 
eine  Verminderung  der  Hautausdttnstnng  und  der  Urlnabsondemng  eintreten  kann. 

Aber  damit  ist  doch  nicht  bewiesen,  dass  die  Rückkehr  der  Oekonomie 
zur  Norm,  die  durch  die  Heilung  eines  solchen  Geschwürs  zu  Wege  gebracht  wird, 
den  Organismus  in  nachtheiliger  Weise  beeinflusst.  Wenn  in  einzelnen  Fällen  bei 
beginnender  Heilung  lange  bestandener  Beingeschwüre  das  Eintreten  von  Albu- 
mfainrie  beobachtet  worden  ist  (H.  Fibcbsb),  so  ist  doch  hierbei  sicherlich  die 
.Ansehannng  anllssig,  dass  es  sich  in  diesen  Flllen  entweder  nm  ein  mfUliges 
Zusammentreffen  gehandelt  hat,  oder  dass  die  Albuminurie  die  Ursache  gewesen 
ist,  ans  welcher  die  verminderte  Gescbwürsabsondemng  und  damit  die  Möglichkeit 
der  Heilung  herzuleiten  war. 
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Bedenken  wir  überdies,  dasB  wir  mit  dem  besten  Willen  gar 
sieht  im  Stande  eiad,  die  pldtsliehe  HeUmif  eines  OeeehiHüi  nd 

namentlich  eines  solchen,  welches  dnrch  seine  starke  Abiondemng  in  derK4tarper- 
ökonomie  bereits  eine  wichtige  Kollo  spielt,  zu  bewirken,  so  werden  wir  e«  heut- 
zutage ab  allgemeine  Kegel  betrachten  düifen,  dass  es  unter  allen  Irn  standen 
unsere  Aufgabe  sein  muss,  die  Heilung  der  Gescbwiirei  wenn 
irgend  mdglicli,  an  Wege  an  bringen. 

Unter  den  ttteien  Aersten  haben  endlieh  aneh  Viele  ipeeiell  dem  ülau 
erurls  die  £li;en8chaft  snw^iben  zu  mttaaen  geglaubt ,  daes  düselbe  eine  Immu- 
nität gegen  bösartige  Neubildungen  gewibre.  Auch  diese  Anschauung 
ist  unrichtig.  Es  giebt  bei  Beingeschwüren  nicht  nur  keinen  Schutz  gegen  das 
Auftreten  eines  Carcinoma  (Fischee),  sondern  es  kann  sogar  ein  Carcinom  «eh 
direet  ans  dem  üleu»  entwickeln  (Bboca,  IfBissifnt,  H.  Fibchbb). 

Auch  von  mir  ist  im  gpRenwärtipcn  Semester  ein  Fall  von  Carcinom  am  Unter- 
Schenkel  bei  eioer  5C|jä)uigen  Frau  beobachtet  worden,  in  welchem  das  Carcinom,  nach 
Jahn  lanyem  SaitelMa  tiaw  Uhu$  «ram,  alek  ana  den  meoa  «atwiekalt  hall«. 

Prognose  der  Geschwüre. 
Die  Prognose  der  Geschwüre  richtet  sich:  1.  Nach  den  ursächlichen 

Verhältnissen  und  der  Möglichkeit  ihrer  Beseitigung:  bei  Geschwüren  aus 
innerer  1  rsaehe,  namentlich  nach  dem  Grade  der  Heilbarkeit  der  dem  Gej^ehwürf 
xu  Grunde  liegenden  aligemeinen  Krankheit.  2.  Isach  der  Dauer  der  Geschwüre. 
Alte  Gesehwfire,  die  dnidi  die  Stetigkeit  nnd  das  Quantum  ihrer  Ahsondenng 
eine  grOesere  Bedeutung  in  der  KOrperökonomie  gewonnen  haben,  widerstehen,  wie 
bereits  angedeutet,  in  hohem  Grade  allen  unseren  Heil  versuchen.  ^.  Nach  den 
grösseren  oder  geringeren  Fehlern  der  Form,  der  Vitalität,  der  A b- 
sonderung  und  der  Organisation  des  Bandes,  Grundes  und  der  Granu- 
lationen (vgl.  0.  Eintheilung  der  Gescbwttre,  A,  II).  Je  grösser  nach  allen  dicsea 
erwihnten  Richtungen  hin  die  Abwdchung  des  GeschwOrs  tob  dem  Verhalten  der 
reinen  eiternden  Wundfläcbe  (Ulcus  simplex)  ist,  desto  schwieriger  ist  es  cur 
Heilung  zu  bringen.  4.  Nach  dem  Sitz  des  Geschwürs.  Geschwüre,  welche  io 
Geweben  und  an  Theilen  befindlich  sind ,  denen  eine  besondere  Dispositiun  zur 
GeschwUrsbildung  eigen  ist  (cf.  oben  Aetiologie,  2),  sind  schwer  zu  heilen.  Die 
durch  den  Bits  des  Gesehwflrs  in  der  Nadiharschaft  wichtiger  Organe  bedhigten 
O^ihren  sind  oben  (cf.  Ellnische  Bedeutung  und  Verlauf  der  Geschwflre)  bereits 
erörtert,  5.  Nach  der  Constitution  und  dem  Alter  des  Kranken,  insofern  die  Heilung 
bei  jungen ,  ItrAftigen  Individuen  leichter  gelingt ,  als  bei  alten  und  msmstischcn. 

Therapie  der  Geschwüre. 
Die  Therapie  der  Geschwüre  hat  die  Aufgaben:  1.  die  Ursachen,  welche 
das  GesehwUr  erzeugt  haben,  oder  welche  die  Heilung  verbindem,  an  heseitigen; 
2.  die  flhlen  Complieationen  der  Artfiehen  Oesehwtlre,  d.  i.  die  Fehler  der  Or^m- 
sation,  Absonderung,  Vitalität  und  Form  zu  beseitigen ;  3.  nach  Umwandlung  des 
complicirten  Geschwürs  in  ein  einfaches,  eine  schnelle  und  dauernde  Ueberhäutung 
zu  bewerkstelligen;  4.  in  Fällen,  in  welchen  man  mit  der  Erffillunj,'-  der  ad  2  und  3 
erwäliuten  Heilaufgaben  gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  kommen  würde, 
entweder  a)  das  Gesohwflr  operatiT  an  beseitigen,  oder  unter  Umstlnden  gar 
h)  das  gesohwflrig  erkrankte  Glied  lu  amputiren. 

1.  Was  die  ätiologische  Behandlung  betrifll,  so  kommt  es 

zunächst  bei  örtlichen,  idiopathischen  Geschwüren  darauf  an ,  die  tu 
Grunde  liegenden  mechanischen  oder  chemischen  Insulte  fern  zu  halten  oder 
cu  beseitigen.  Dazu  gehört  auch  das  Wegschaffen  zerfallener  Gewebsmassen  durch 
Wegspülen  mtt  antiseptischen  Flüssigkeiten,  Abstreichen  mittelst  eines  Watte- 
bauschee bis  aar  Entfernung  mittelst  des  seharftn  LOflUs  oder  Thennoeanten; 
desgleichen  die  möglichst  Toliständige  Entfernung  brandigen,  abgestorbenen  Gewebes. 

Bei  vorhandener  örtlicher  Disposition  zur  Geschwürsbildung ,  wie 
sie  namentlich  an  der  unteren  Extremität  in  Folge  der  bereits  oben  erörterten 
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CircuUttioiisverhftltDisäe  derselben  vorliegt,  sind  die  letzteren  Verbältnisse  dadorcb 
SO  T«riM0eerB,  das«  man  mittelst  nihifer  horiuBtaler,  oder  noch  hmn  mittelst 
elevirter  Lage  der  eritraakten  Bxtremitit  ftlr  IMe  ventee  Oireolatkm  sorgt  Aaeh 
durch  die  von  Mabtin  empfohlenen  Gummibinden  (s.  nuten)  kann  man  regnlirend 

auf  die  localen  Circulationsstörangen  einwirken. 

Wa»  die  Geschwtire  aus  inneren,  aber  nicht  den  Gesammt- 
organismus  betreffenden  U r Sachen  anbelangt,  so  vermögen  wir  auf  die 
nmyloiden  and  atheromatösen  Degenerationen  der  Gefässe  nicht  einzuwirken. 
Handelt  es  sieb  dagegan  nm  Yarieen,  so  ist  gegen  dieselben  wieder  mit  ela* 

stiscben  Einwicklungen  und  unter  Umstiatol  mit  Ergotininjectioncn  in  das  para- 
vaskuläre  Bindegewebe  (P.  Vogt),  Acupressur  mittelst  einer  Stiflnadel  (Startin) 
oder  Excision  von  Venensttlckchen  (Schei)E,  Küster)  vorzugehen.  Liegt  da{::egen 
eine  Neuroparalyse  dem  Geschwüre  zu  Grunde,  so  kommt,  ausser  der  Eut- 
femnng  der  eikranicten  Knoehenstfleke  nnd  der  setdalTen  Gfamdattonen  des  üa/ 
perforant,  der  Gelirandi  von  Jodkali  nnd  die  Anwendung  des  oonstanten  Stromes 
oder^des  Inductionstromcs  (H.  Fischer,  P.  Bruns,  Kaar)  in  Betracht. 

Bei  Geschwüren  aus  allgemeinen  inneren  Ursachen  endlich 
bandelt  es  sich,  wenn  das  Geschwür  auf  ursprünglich  gesundem  Boden  entstanden 
ist  (Syphilis  etc.),  um  wesentlich  medieamentöse  Bekämpfung  des  Gnmdleidens ; 
-wenn  es  dagegen  auf  dem  Boden  eines  Neoplasma  entstanden  ist,  wesentUek  nm 
operative  Beseitigung.  Das  Genauere  hierüber  ist  in  den  betreflisnden  Artikeln 
(Krebs,  Tuberkulose,  Syphilis,  Scorbut,  Arthritis  etc.j  zu  suchen. 

T'ns  bleibt  an  dieser  Stelle  nur  noch  das  Eine  besonders  zu  erwähnen, 
dasä  das  Ulcus  rodeiis,  entsprechend  seiner  carcinomatösen  Katur,  auch  ganz  wie 
ein  Careinom  an  beiiandein,  d.  h.  unter  allen  Vmstinden  sn  exstirpiren  isL  — 
Aetzungen  mit  CSkknvnk,  die  zugleich  als  gutes  Mittel  gegen  die  BIntnngan 
aus  dem  Ileus  rodens  empfohlen  worden  sind  (LAX(iF.NBUCH)  und  Auskratzungen 
mit  dem  scharfen  Löffel  (LANG),  sind  zur  dauernden  Beseitigung  des  Leidens 
nicht  ausreichend. 

2.  Uaud  in  Uand  mit  der  ätiologischen  Behandlung  muss  bei  örtlichen, 
absr  eomplieirten  OesdiwOren  die  Sorge  für  Beseitigung  der  Fehler 
der  Vitalität,  Absonderung,  Organisation  und  Form  des  Oe- 
achwflra  gehen. 

Beim  entzttttdUehen  Geschwür  ist  eine  reizlose  Behandlung  mit  den 
von  Kern  zu  Anfang  nnseres  Jahrhunderts  empfohlenen  und  von  Rust  eifrip^ 
bekämpften  Wasserumschlilgen  oder  mit  Breinmschligen,  nnd  unter  Umstftnden  eine 
locale  Blutentzichung  erforderHeh. 

Das  erethisobe  Geschwür  erfordert  die  Anwendung  der  Aetimittel, 
timflflnrt  des  Argentvm  ftörwum,  und,  wenn  dies  nicht  aairdeht,  des  Kali 
emuiiovm,  resp.  des  Thenaoeanters.  Die  Anwnndnng  m  flalben,  Pflastern, 
Streupulvern,  Verbandwässem  nnd  Cataplasmen,  z.  B.  von  rothem  Pricipitat  in 
Pulverform ,  von  Narcoticis  in  Form  der  Cataplasmen  mit  Zusatz  von  Opium, 
Belladonna  oder  Hyoacyamus  etc.  ist  in  der  Kegel  ohne  allen  Erfolg.  —  Bei 
F'itmra  ans  ist  ^  Dnehiehneidung  des  Spbineter  TonnneiuMn. 

Bei  dem  torpiden  Qesehwflr  werden  Cstaplasmen,  Bleiwasseribniente, 
Campherweia  u.  dgl.  ils  toniidrende  nnd  grannlationsbef^rdemde  Mittel  angesehen. 
Behr  aweckrnässig  kann  auefa  der  Versuch  einer  Ifeilun;?  unter  einem  Watte- 
Wband  mit  Luftabschluss ,  gleichsam  unter  einem  künstlichen  Schorf  sein, 
wie  derselbe  von  Volkmann  empfohlen  wurde.  Volkmann  bedeckt  das  desiniicirte 
GescbwOr  mit  einer  dicken  Schicht  von  Watte,  befestigt  fieselbe  mit  nissig 
eomprinireBden  fraehtea  Oaiebinden  und  wechselt  den  Verband  erst  dann,  wenn 
das  OeschwOraecret  bis  an  die  oberflächlichsten  Wattelagen  vorgedrungen  ist.  — 
Im  Uebri^en  fUllt  die  Cur  des  torpiden  Geeehwfin  mit  der  des  eallflsen  (siehe 
unten)  zusammen. 
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Bd  putriden  Qeichwilren  Bind  die  Mshwldwren  Antiseptica,  wie  Bob* 
eM^,  TerpeoChiB,  PenilNÜsiun ,  gepulverte  Holskolilei  gepul?ertee  roihm  Qiud(* 

ailberpräcipitat  (Billboth),  Campherwein,  Chlorwaater,  Cblorludkwasser  etc.  ts 
der  Regel  nicht  ansreiohend.  Viel  mehr  leisten  die  starken  Antiseptica,  wie  starb 
Carbol  ,  Chlorzink-  und  Sublimatlösungen,  vor  Allem  aber  das  .1  od  o  form  ,  Mtlcbt- 
namentlich  den  üblen  Geruch  des  Secrets  sofort  beseitigt.  —  Ist  zugleich  Ctangria 
Torhanden ,  so  muBS  man  hftufig  zur  Zerstörung  der  gangrinteen  Partien  Ut  ii  i 
Gesunde  dureb  Aetznng  mit  Kali  causticum,  Ferrum  candens  oder  Thermocnltr 
schreiten.  —  Gegen  phagcdäniscbe  Geschwüre  sind  von  Thiersch  Kinspntzung>r 
von  Argeiifum  m'tn'cuvi-Lösungen  (1  :  15U0}  in  das  ("iitisgewebe,  1  Cm.  vom 
GescbwUrsrande  und  in  Abständen  von  1  Cm.  (so  lauge  anzuwenden,  bis  der  game 
Gesehwarsrand  aufgequollen  ist)  empfohlen  vorden.  —  Bei  schnell,  ohne  ofltelu» 
Ursache  ser&Uenden  Gesehwflren  wird  man  stets  auf  Olyeosnrie  fthnden  ni 
einerseits  die  freilich  problematische  Beseitigung  des  Diabetes  erstreben«  anderer 
seits  mit  operativen  Eingriffen  vorsichtig  verfahren. 

Bei  ödem:itnsen  Geschwüren  ist  das  (»etkin  entweder  durch  eine  in 
Allgemeinleiden  betrelleude  Cor,  oder  durch  methodische  Compressiou  uiittcL^t 
Verbinden,  nebst  sweekmässiger  Lagerung  (Extremitftten) ,  oder  dureb  floiifi- 
cationen  (Uvula  und  Glottis)  zu  bekämpfen. 

Hftmorrhagische  Geschwüre  erfordern  Uberall  die  Cur  des  Grund- 
leidens (Scorbut,  Septicämie,  Ilämorrhoiden  ,  Menatruationsstöningen,  Hämophilie. 

Bei  fungöseu  Geschwüren  mag  in  leichteren  Füllen  das  Toucliirea 
mit  Argentum  nüricum  und  die  Anwendung  der  Adstringentien  (Blei,  AIibd. 
Zink,  Gerbsäure,  Eichenrindenabkochungen  eto.)  ausreichend  sein.  In  emstUebenB 
FUlen  sind  die  fungösen  Wucherungen  mittelst  der  Schcere  oder  des  sohsifti 
Löffels  zu  l)e?eitif^en.  Liegt  ein  fremder  Körper  oder  ein  cariöses  oder  necrotiscl?- 
Knochcuätiick  der  Ki]t-t(  bung  der  fungösen  Wucherungen  zu  Grande ,  so  milätes 
jene  natürlich  entfernt  werden. 

Sinuöse  Geseihwflre  erfordern  die  Abtragung  der  sinufisen  untenaiBiita 
Rinder  mit  Scheere  oder  Messer,  die  Auskratsung  des  Gesehwirs  und  der  n 
dessen  Tiefe  gewülmlicb  vorhandenen  Drtlsenrestc  mittelst  des  scharfen  LöflWJ 
nebst  nachfolgender  Jodoformbehandiung ,  endlich  meistens  noch  die  aUgenetne 
Cur  der  Scrophulose. 

Hinsichtlich  der  Behandlung  der  fistulösen  Geschwüre  vgl.  den  Artikel 
„Fistel*«,  Bd.  V. 

Wir  kommen  schliesslich  zu  den  eallOsen  CksehwOren.  Hier  ist  der 
grösate  Theil  der  zahlreichen  Heilmethoden  zu  erwähnen  ,  welche  gegen  eine  der 
hartnäckigsten  und  häufigsten  GesehwUrsfürnicn,  ge^^en  das,  wie  bekannt,  nament- 
lich bei  den  ärmeren,  schwer  arbeitenden  Classen  vorkommende  (  Icus  chroni- 
cum eruri»  empfohlen  worden  sind.  Das  Ulcus  chronicum  cruris  ist  diuebfil 
eaUOs,  hiufig  zugleich  Taricös  und  flberdies  meistens  atoniseben,  viel  seltmv 
erethischen  Charakters.  Zur  Beseitigung  der  Callosititen  hat  man  empfobln: 
a)  die  feuchte  Wärme  in  Form  von  Cataplaamen  oder  von  SodabSdem, 
Erzcu^Ming  eines  cntzilndlichen  Reizes,  durch  welchen  die  Geschwürsränder  beweg- 
licher werden  sollen;  l/J  protrahirte,  resp.  permanente  Localbider 
(Zeis);  cJ  die  Compression.  Hierher  gehört  vor  Allem  der  alt»  Batkiox*!^ 
Heftpflasterverband  (dachsiegelförmig  sich  deckende,  twei  Fingerbreit« 
Streifen  von  Emjilastr.  adhwstvnm  oder  Cfrusaae,  die  circulär  um  das  GÜeJ 
der  Stelle  des  (ieschwürs,  sowie  auch  noch  ein  wenig  oberhalb  >ind  unteritfit' 
desselben  applicirt  werden,  und  über  welche  dann  noch  eine  das  ganze  Be^ 
deckende  Flanellbinde  gelegt  wird) ;  ferner  der  bereits  erwähnte  VolkmaS^^^ 
Wa  ttevcrbajid;  endlich  die  tou  Martin  in  Boston  und  spiter  von  P. 
empfohlenen  Einwickelungen  mit  elastischen  Binden  aus  sehr  gutem GV'' 
Die  Binden  müssen  Abends  abgenommen,  sorgfältig  gereinigt  und  dann  getrockffl 
werden.  Sie  sind  den  froher  gebräuchlichen,  schlecht  sitzenden,  kostspieligen 
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wmug  dueiliafl«D  GimiiiiiBtrflmpfeB  dnrcfaftiiB  Tonnzieheii.  d)  Die  BeaeitigiiDg  der 

«derosirten  Hantpftiüen  durch  Vereiterung  mittelst  Emplasirum  Cantharidum, 
fug.  Tartan'  Stil.  etc.  (  Syme,  0.  Wfber),  resp.  die  Zerstörung  der  Rilnder  mittelst 
Ferrum  candtiis.  t)  Die  flache  Abtragung  der  Ränder  mittelst  de«  Messers 
(0.  Wbbeb,  Maas)  ohne  oder  mit  nacbfolgeDdem  Watteverband,  tj  Die  Eut- 
spannoDg  der  indnrnien  und  nieht  ▼eneUebbereD  Haut  dvreh  Seiten  ein' 
flohnitte,  die  man  in  einiger  Entfernang  vom  Geschwürsrande  parallel  durch 
die  gesunde  Haut  macht  (0.  Weber),  oder  durch  tiefe  ringfürmige  Um- 
schneidung  des  Geschwürs  bis  auf  die  darunter  liegende  Fascie ,  nebst  nach- 
folgendem Auastopfcu  dea  Schnittes  mittelst  Lint  (v.  NuäSBAUM).  0  Die  von  Gaffkv 
empfohlene  Naht  snr  Entspannnng  nod  Fixation  dea  Geaehwflra  mittelst 
BBbcntaner  Narben  nach  dem  Princip  der  OAiLLABD^scben  Entropiuninaht.  (In  der 
Längsrichtung  des  Unterschenkels  wird  eine  Hautfalto  erhoben ,  auf  deren  Höhe 
das  Geschwür  liegt.  ^'^  Cm.  oberhalb  des  oberen  Geschwürsrandes  wird  eine 
gerade  Nadel  mit  einem  carboliäirten  Seidenfadeu  an  der  Basis  der  Falte  durch- 
uud  «irca  2  Mm.  daneben  wieder  zurückgestossen.  Die  Enden  werden  zusammen- 
geknotet,  ao  daaa  die  Hantfalte  atehen  bleibt  Eine  gleiebe  Naht  wird  V«  Gm. 
unterhalb  des  Geschwürs  angelegt.  Nach  40 — 50  Standen  werden  die  Nähte  ent» 
femt.  —  Von  den  mannigfaclien  hier  aufgefdlirteii  Mitteln  ist  fflr  grössere 
Geschwüre  die  WEBER-MAA.s'sche  Hache  Abtra^'ung  iu  Verbindung  mit  Compression 
durch  die  MAKiLN  suhe  Binde  oder  durch  die  BayntüN  äche  Einwicklung  am  meisten 
cmpfehtoBawcrth,  wahrend  bei  kleineren  GeaehwUren  die  OAFFKi^adie  ätapaammga- 
aaht  Nachahmung  verdient. 

8.  Gleichzeitig  mit  oder  unmittelbar  nach  der  Beseitigung  der  Coropü- 
cationen  des  Geschwürs  und  nach  Herstellung  guter  Granulationen  hat  man  für 
eine  schnelle  und  dauerhafte  Ueberbäutung  des  Geschwürs 
Sorge  zu  tragen. 

Znr  Eraielong  einer  acbnelleren  Epidermiai  rnng  aind  empfohlen 
worden:  a)  Salben  verbände  (z.B.  nach  IIüeter  Uikj.  hydr.  praec.  rubr.l 
aaf  Vng.  simpl.  b  oder  Argentuvi  nttricum  1  mit  Bals.  peruv.  5  auf  Axuntj. 
porci  20)  und  P  f  I  a  s  t  e  r  v  e  r  b  il  n  d  e  (z.  R.  nach  MandelbaüM  Empl.  mercttriale 
und  aapancUum  ana.J ;  h)  Strenge  Antisepsis,  und  zwar  entweder  der 
typische  Lisrm'aehe  Verband  oder  der  Jodoformverband.  Durch  den  Jodoform- 
varband  In  Verbindung  mit  BATSroH'aehen  Heftpflaatereinwickelungen  und  Be- 
deckung mit  Sali<qrlwatte ,  erzielt  man  nach  meinen  Erfahrungen ,  selbst  bei 
solchen  Patienten,  die  wHhrend  der  Behandlungszeit  ihre  Berufsthätigkeit  nicht 
unterbrechen  können,  ausser  einer  schnellen  Beseitigung  der  meisten  Cieschwürs- 
compUcationen  (s.  o.)  auch  noch  eine  sehr  schnelle  Ueberhäutung.  Selbst  sehr 
groase  GeaehwOre  verkleinern  sieh  unter  einer  aolehen  Behandlung  bald  bia  nnf 
einen  liest  von  5  — 10  -  Pfennigstückgrösse.  Dieser  kleine  Rest  widersteht  dann 
allerdings  oft  auf  das  Hartnäckigste  auch  der  Cdnibinirten  Jodoform-  und 
BAYNTON'ßchen  Behandlung.  c)  Die  KEVERDiN  sche  1 1  a  u  t  ü  b  e  r  p  f  l  a  n  z  u  u  g 
(Greffe  animalej»  Man  entnimmt  von  einer  normalen  llautätelle  des  Patienten 
oder  einea  geaunden  anderen  Individuuma  kMne  Hautatflekehen,  die  man  mit  einer 
Bakeninnoette  gefaaat  und  mittelat  der  CooPKR'schen  Scheere  dicht  hinter  den 
Pincettbranchen  unter  Mitnahme  der  tiefsten  Schichten  des  Jiete  Mafjjt'tj/n'l  ab- 
geschnitten hat.  Diese  Hautstückchen  (von  Linsen-  bis  5  •  Pfennig.stückgrüssej 
werden  mit  Uirer  wunden  Fläche  mittelst  Pflasters,  Seidenßideu  oder  Watte- 
bausches auf  den  Geschwttrsgrnnd  aufgedrtlckt,  und  dann  noch  durch  anttseptische 
Yerbandstofife  beaser  fizirt.  —  In  den  gelungenen  Pillen,  die  flreilieh  leider  nicht 
die  allgemeine  Regel  sind,  geschieht  in  den  nächsten  Tagen,  wie  Thiersch 
gezeigt  hat,  eine  Verbindung  der  Blutj^eHis^e  der  Granulationen  mit  den  diiich- 
schnitteneii  Gcfilsseii  des  Läpprhens  ( Inosculatioii),  und  damit  wird  die  Kpiderniisirung 
vom  Kaud  des  überpflanzten  Läppchens  aus  eingeleitet.  Der  erste  Verband  nach 
der  Uebeipflanzung  mnsa  wenn  möglieh  drei  Tage  liegen  bleiben,  und  wird  atadana 
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natfliUdi  mit  groBser  Voisielit  entfernt.  — In  viel»  Fallen  gelingt,  wie  kk  wuA 
gerade  bei  adir  grossen  Beingeeehwllren  flbeneagt  babe,  das  Verfidmn  beaaer. 

wenn  man  nocb  dünnere,  von  einer  erbobenen  gesnnden  Hnat- 
falte  mittelst  des  Rasirmessers  gana  flach  abgetrageaa  Halt 
stttckchen  zur  Transplantation  benutzt. 

Durch  das  REVEBDDi'sche  Verfahren  wird  xngleieb  eine  dauerhafte 
Beschaffinheit  der  Narben  enengt.  Man  kann  aber  fttr  die  Daneriiaftigkeit  der 
Karben  und  für  die  Verhfltung  einer  die  Fnnetion  störenden  Karbeoconimcf»  noA 
anderweitig  sorgen ,  nämlich  durch  passende ,  der  ZusammenzieliunEr  entp^f» 
wirkende  Lagerung  und  durch  immer  wieder  aufs  Neue  vorzunehmende  Trennanf 
der  sich  verkttrzeDden  Granulationen  und  weichen  Verwacbaungeu  mittelst  der 
Sonde  (ehi  Yerfiikren,  welcbea  Aküssat  snent  ftr  die  Operatkni  das  BjwUk- 
pharon  angewandt,  nnd  welebee  dann  Büsch  und  O.  Wbbbb  anf  die  dmnäaehai 
Bdngeschwtlre  übertragen  haben). 

Die  fertipre  S'arbe  kann ,  wenn  es  nölhig  ist ,  aucb  einer  allmJÜigtn 
Deininii^  nnferworfen  werden.  Ist  dies  entbebrlich  oder  niebt  ausführbar.  sr> 
schützt  man  die  junge  Narbe  vor  Insulten,  die  ein  Recidiv  der  UIceratioo  henror- 
roÜBn  konnten,  dnreh  einen  Watteverband,  den  man  nittetot  Gypebhiden  flzirt  nnd 
wochenlang  liegen  lässt  (Billroth). 

4.  Für  solche  Fälle,  in  welchen  man  durch  Beseitigung  der  Gttschwfln- 
complicationen  und  durch  die  Sorge  für  schnelle  und  dauerhafte  Kpidernaisimnf 
gar  nicht  oder  zu  langsam  zum  Ziele  gelangen  zu  können  giaubt|  sind  radicait 
operative  Eingriffe  empfohlen  worden,  und  zwar: 

oj  Die  operative  Beseitigung  dea  Oesehwflrs.  Dieaelbe  kaai 
gesehehen  durch  a)  gründliche  Anaschabnng  des  Geschwürs  mittelst  de« 
scliarfen  Löffels  bis  an  das  gesunde  Gewebe  (Mandelbat-m)  mit  nacl 
foli^rentier  Jodoformbehandlung  :      E  x  c  i  s  i  o  n  d  es  U  1  c  u  s  mit  nachfolgender 
S u t u r  (bei  syphilitischen  Präputialgeschwüren)  oder  mit  nachfolgender  Auf 
pflananng  der  RsvEBDiR'schen  Lippehen  anf  die  ilriaelie  Wnadtteke;  y) 
eiaion  des  Ulens  mit  plastiseker  Deckung  dea  TeranMkten  Defedi 
aus  dem  Gesunden  (SCHNBIDBr),  und  zwar  durch  Lappenbildung  aus  der  Nach 
b.irschaft  oder  aus  der  gesunden  Extremität,  die  so  lange  an  d« 
kranken  gekreuzt  erhalten  wird,  bis  die  Anheilung  des  Lappens  gescbelien  i$t, 
und  die  Brücke  desselben  zum  Mutterboden  durchschnitten  werden  kann.  —  Alle 
hier  erwlhnten  Verfkhren  sind  in  hohem  Orade  beaebtentwerth. 

h)  Die  Amputation  des  geschwflrig  erkrankten  GliedeiL 
Sind  alle  hier  erwalinten  Heilmittel  bei  sehr  grossen  rnterschenkelgeechwllren 
ohne  Erfolg  geblieben ,  oder  gewähren  sie  keine  Aussicht  auf  Erfolg ,  oder  tritt 
nach  geschehener  Vemarbung  bei  den  allergeringsten  äusseren  Anlassen  das 
Uebd  immer  wieder  auf  a  Neue  ein,  haudeit  en  aieh  demnach  um  tm  Bein,  deasea 
Berits  ftr  den  Patienten  duroh  Sehnen ,  tJnbeweglichkeit  und  Behinderung  jeder 
Thätigkeit  und  Erwerhefthigkeit  nichts  als  eine  Last  ist,  droht  überdies  duilh 
die  langwierige  Eiterung  dem  Patienten  die  Gefahr  der  Kachexie ,  der  Nephriß« 
und  amyloideii  Degeneration,  so  ist  als  ufthiium  refugmm  nach  dem  l'rthei! 
aller  Chirurgen  die  Amputation,  durch  welche  die  Patienten  wieder  schmeraensfrei 
und  erwerbafiüiig  werden  kennen,  nieht  nur  sniiasig,  eondem  aneh  ratinian. 

Literatur:  Bell,    Abliandlnnfi;  von  den  0«tdiwflr«n.   Ans  dem  Sagüsek«. 

I-cip/.ip  1792.  —  Metzger,  II-Acoln'ihf  artiolojicae  specimm.  Regiomont.  17^1.  — 
J.  M.  Ijangenbeck,  Nosologie  und  Therapie  der  Chirurg.  Krankh.  GutUagea  lÄJ-i.  — 
V.  Walther,  System  der  CliirurRie.  1833.  —  Rnst,  Helcologie.  Wien  1811.  —  Kuil 
Artikel  „ülcus"  in  Rnsf«  nandlnich  der  riiinirgie.  Bd.  XVL  1835.  —  Enoyclftpädi«e>K-« 
Wört'^rbnch  der  medic.  Wissensch.  von  Bu.sch,  v.  Graefe.  u.  A.  Artikel:  _G«*riivftr* 
Bd.  XIV.  18.36  (mit  aasführliclier  Angabe  der  älteren  Literatar)  und  Artikd  :  ,Scbir4rnm(* 
Bd.  XXX.  1843.  —  CheliuB,  Handbuch  der  Chirurgie  (mit  Literaturangab^  bi«  ISSI«  — 
Böser,  Allgemeine  Chirurgie.  Tübingen  1845.  —  Die  Handbücher  der  allgt^mi^inea  u% 
speciellen  Chirurgie  von  Bardeleben,  Billroth,  Hueter,  Koeni«;,  O  W  ^bst 
(ia  T.  Pithft-BiUroth's  Chirusie).  —  Virchow,  CeUalarpatbologie.  Berlia  1871,  p«s.637.* 
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Sief  1er.  Lehrbuch  der  pathol.  Anatomie.  Jena  1881,  I,  peg.  135.  —  Cohn  heim,  All* 
gemeine  Pathologie.  BL-rlin  1677—80.  Bd.  I,  pag,  466.  —  Czerny,  Reitriige  zur  operattveu 
Chirurgie.  Stuttgart  1878.  —  Meissner,  Beiträge  zur  Lehre  vom  Krebs,  Scbmidt's  Jahr* 
bitfcer  1858,  I,  pag.  157.  —  Fischer,  Ucber  das  Verhältniss  von  Geschwftlsten  za  alten 
Vmsesch wären.  Archiv  für  klin.  Chinirgie.  XII,  pag.  857.  —  Esmarcb,  Krebswacherang 
In  nlten  Beingeschwureu.  Verhandl.  der  deutschen  Ges.  f.  Chir.  1877.  II,  pag.  202.  — 
Tolkmnnn,  Heilung  der  Geschwfire  unter  Schorf.  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  III,  pag.  272. 
—  Zeig,  permanente  Bäder;  cf.  Gnrlt'a  Jahresbericht  im  Archiv  für  klin.  Chirurgie.  1860  —  61, 
pag.  56.  —  Weinlechner,  Ulc.  crur.  Wiener  Med.  Presse.  XXI,  Nr.  10.  —  Mandelbauiu, 
desgl.  Berliner  klin.  Wocbenscbrift.  1878.  Nr.  10.  —  Gaffky,  de«gL  Berliner  klin.  Wochen- 
•chrift  1878.  Nr.  45.  —  Maas,  Geschwürsbebandlung  in  Yolkmann's  Sammlung  kliu. 
Vortr.  Nr.  60.  —  v.  NusMbaam,  Ringförmige  Umschneidang,  Bayer,  ärztl.  Intelligenzblatt 
1873,  Nr.  14.  —  Syme,  Vesicatcre  bei  Callositäten.  Obxervationa  in  Clinical  Surgery.  Edinb. 
1861.  —  Reverdin,  Uanttransplantatioo.  Gaz.  des  büp.  1870.  4.  —  Thierscb,  desgl. 
Arcbiv  f.  klin.  Cblrorgie,  Bd.  XVIJ,  pag.  318.  —  Martin,  India  rubber  handage.  Brit.  med. 
Journal  1876.  —  P.  Brnn.s,  Martin'scbe  Binde.  Würtemberg.  Correspondenzblatt  1879.  Nr.  27. 
Jodoform  gegen  Geschwüre.  Virchow'Hirsch's  Jabresberiohk  1879.  —  Schneider,  Plastische 
DeckQDg.  AicUt  für  klin.  Chirurgie.  IX,  pag.  919.  —  Leisrink,  desgl.  Arohiy  ftr  klin. 
Chirurgie.  DU,  685.  —  Start  in.  Varicöse  Geschwäre.  Med.  Times  and  Gaz.  1860,  V, 
!•  pag.  51&  —  Vieigni6,  Mal  ptrJoranL  6aa.  des  böp.  1852.  5.  Fivr.  —  Daplay  et 
Morat.  dea^  Areh.  gtaftr.  1873.  Kan-Maf.  —  Eatlander,  de.sgl.  Deotsche  KUnik  1871, 
pag.  156.  —  Shoemaker,  desgl.  Arcbiv  f.  klin.  Chirurgie,  Bd.  XVII,  pag.  144.  —  Pitay, 
i/o/  ptr/orant,  Gaz.  des  höp.  18 iS.  Nr.  74.  —  Deapr^z,  Mai  perjorant  „der  Hand".  Ga«. 
dea  li4p.  1880.  Nr.  28.  Bonilly  n.  Martin,  Mal  perforant  nach  Dnrehaebnaldnng  des 
-V.  iscMadicua.  Arch.  g6n4r.  1880.  V.  pag.  641.  —  Maar,  Mal  perforant.  Hosp.  Tidende.  2  R., 
VUI,  1880.  —  Mich  aas,  Mal  »erforant.  Journ.  de  i  Anat  et«.  1876,  XII.  —  Hancost, 
Mal  perfofwnt,  Mi  »ed.  Jonm.  1869,  Kr.  26.  —  B  rnn  a,  deagl.  Berliner  klfai.  Wodienaelirirt. 
1875,  Nr.  30-32.  -    H.  Fischer,  desgl.  Archiv  für  klin.  Chirnrgie.  XVIH    R<1  1S75, 

eg.  301  (mit  aosfährlicher  Angabe  der  älteren  Literatur).  —  Sonnenburg,  desgl.  Deutsche 
lüArift  fir  Ohimrgia.  1874.  IV.  Bd.,  pag.  406.  —  Warn  her,  deagl.  Dentadie  Zaitadirlft 
fÄr  Chirargie.  VI.  Bd  ,  pag.  519.  —  Hutchinson,  Ilm»  roden».  Med.  Times,  and  Gaz. 
1860|  VoL  II.  —  Langenbucb.  Ulcu»  roden».  Samml.  klin.  Vortr.  von  Volkmanu.  12i^. 
<—  Lnag,  mens  rodens.  Wiener  Klinik.  1876.  j^]  >volff 

ülens  M&tagiOfUB,  t.  „Schanker**,  XU,  pag.  86;  U,  mixtum  iXaiL  pag.  85. 

UUendorf  in  Oestemieh ,  Mlhren ,  (nlehsto  Eianbaluntatkni  PMmdorf 
der  mkbriachen  Orensbahn),  379  M.  tt.  M.  besitzt  Inowarme  alkaliach-saliniscbe 
.^Schwefelbäder  von  27— 25'5<'  T.  Genauere  Analysen  liegen  nicht  vor.  Die  Molken- 
Anstalt  erfireat  sieb  atarker  Freqaena.  K. 

Ülmaria  (Vlmaire  oder  Reine-<ie8-prSa,  Ph.  frany.).  Flor $3  ülmariae, 
Spierstaudeblüthen ;  die  Blütben  von  Sptmea  Limaria  L.,  (Rosa^eae-sptraenrene) 
enthalten  scharfes  ätberisches  Oel  und  .Salicyhilure  („Spiraiure"  —  vgl.  Salicylsäiire, 
Xi,  pag.  024};  frflher  iunerlicb,  im  luius,  als  Diureticom  und  Diapborettcum, 
ftstMriich  als  Wandmittel  n.  a.  w.  benfltst.  Aveh  die  gerlMtoinillftige  Wurtel 
wurde  Mwr  ala  Adstringens  Terwerttet. 

ülmus,  l  Ime.  Cor  lex  i'lmi,  die  innere,  de.s  Pehderms  beraabte 
Rinde  von  L'lmus  campistris  L.,  (orme  c/tamj/etre,  Pb.  franko,  ülmaceae;  wegen 
d«s  GertMtoirgehattes  ftHher  in  Ihnlicher  Weise  wie  Cotiex  Querous  n.  s.  w. 

tenerlicb  und  ftnsserlich  als  Adstringens  benatzt,  steht  bei  uns  kaum  noch  im 
Gebrauch.  Die  franz.  Pharmakopoe  fertigt  aus  der  Rinde  ein  alkoboli.srhea  Extract 
(wie  Exir.  Digitalis) ;  aus  diesem  mit  Wasser  und  Si/r"f>fis  Sacchari  einen 
Syrupi  von  weichem  20  Gnn.  0*40  Qrm.  Ulmenrinde  enthalten  uullen. 

ümMUSge,  s.  „Cataplasmen" ,  ni,  pag.  80;  Fomente,  V,  pag.  368. 

Uüiallätatistlk.  Die  UnfallsUtistik  bat  neben  ihrer  besonderes  Bedeotflng 
ftr  die  floeialpolittk  (UnfUlversiehenmg  n.  dgl.)  aneh  insofern  ein  medieinisehes 

Interesse,  als  ihr  die  Aufgabe  znftllt,  die  bei  den  Unfällen  <  luMirrirenden  ver- 
ecbiedenen  Factoren  festzustellen  und  so  die  nötbigen  Grundlagen  fllr  eine  orfolg- 
reicbe  Prophylaxe  au  beschaffen.   In  dieser  Beaiehung  kommen  hier  namentlich 
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die  VerletzuDgen  im  Beruf  in  Betradit,  und  gerade  diese  bilden  £e 
Meliizahl  aller  Unttile. 

Au8  den  Tabellen  16a— b,  Bd.  IX,  pag.  245  u.  s,  f.,  Tab.  17 — 20, 
23  a — c  und  24  a — c  ibid.  pag.  2dl  u.  s.  f.  erpricbt  sieb,  das«  die  Vernnglückungrcti 
unter  den  Todesnrsachcn  im  Ganzen  zwar  keinen  sehr  bervorrageudcn  Pi.ntz 
einnehmen ,  in  gewissen  Altersclassen  indessen  doch  eine  beacbteuswerthe  Höhe 
eRtiehen ;  ferner  dnas  die  Wchrsebeinliehkeit)  einee  genreltsenien  Todei  sn  ttefiMB, 
mit  nmdhmendem  Alter  wichst,  nnd  dasB  dieselbe  für  die  Männer  etwa  dreionl 
grosser  ist ,  als  Air  die  Frauen.  Letzteree  VerhAltniss  ist  zweifelsohne  durch  die 
versrhiedene  Art  der  Beschäftigung  bedingt,  daher  denn  auch  in  demjenigen  Alter, 
in  welchem  der  Einfluss  der  Beschäftigung  fortfallt,  im  Kindes-  und  Grelsenaiter, 
dieser  Unterschied  bei  beiden  Geschlechtem  fast  ganz  vmeirwindet. 

fi^peciell  bezaglicli  der  gewerblichen  Yerletsnngen  koomien  nwA 
Hirt's  Untersnchungen  jährlich  auf  looo  flberhaupt  beschäftigte  Arbeiter  58  Ver- 
letzte und  darunter  1-8— 2-5  tödtlich  Verletzte,  auf  1000  in  ihrem  Beruf 
verletzte  Arbeiter  80 — 90  tödtlich  Verletzte,  auf  1000  überhaupt  ericrankte  (und 
ärztlich  behandelte)  Arbeiter  130  und  auf  1000  inuerlich  erkrankte  Arbeiter 
280  Veilelite. 

Nach  diesem  Autor  standen  femer  in  Bngland  in  den  .fabren  1806  nd 

1668  etwa  der  Unfälle  mit  Maschinen  in  Verbindung,  nnd  stellten  an  denselben 
namentlich  die  jungen  Individuen  (bis  anm  18.  Ifeben^abr)  ein  relativ  hi^Ms 

Contingent. 

Bezüglich  der  einzelnen  Berufsgruppen  betrug,  nacii  ENGEL  iu 
Preussen  in  den  drei  Jahren  1877  bis  1879  die  Zahl  der  minn liehen  tödtliek 
VernnglUckten: 

OeberhBnpt    Davon  Im  BTttf  ^ 
^   »'  "  l'  P  «  veruDKlüokt 


2983 

1299 

43  6  Proc 

^062 

428 

20-8  , 

1927 

1726 

89-6  , 

im 

734 

tiOl  , 

955 

697 

730  r 

Personen  ohne  bestimmten  und  bckauutcn  B«raf  .... 

846 

21 

5^-5  , 

666 

315 

47-3  ^ 

516 

282 

54-6  , 

457 

143 

31-3  ^ 

418 

154 

37-8  . 

417 

22 

5-3 

Schiffahrt  und  Flüssfirei  

407 

220 

541  , 

403 

121 

30O  » 

395 

106 

27-8  , 

Spedition,  Frachtverkehr,  Lnlin-Fiihrwesen  n,  Chansti6eban 

Ü62 

178 

137  9  » 

Fabrikation  von  Maschinen,  Werkzeugen,  Inatnunenten  etc. 

197 

80 

401>  ^ 

184 

34 

18«  , 

172 

130 

75-6  „ 

Kaiserl.  u.  künigl.  Hof-,  Staats-  und  Gemeindeverwaltung 

156 

62 

397  . 

128 

38 

297  . 

104 

25 

24  0  , 

9ft 

33 

346  „ 

86 

74 

86-1  , 

40 

26 

G50  „ 

32 

90 

21 

701  ' 

34 

7 

20-6  r 

12 

2 

16-7  ^ 

8 

1 

12-5  , 

7 

1 

14*3  , 

1 

Wegen  der  Mängel  des  Unfall-Meldewesens  (s.  unten)  bleiben  diese  Ziffern, 
wie  Engel  nacbgewieaen,  aom  Theil  weit  hinter  der  Wirkliehkeit  zurttok,  Hosh 
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igt  dies  d»  Fall  btttgUeh  der  niehttodtlielieii  Veruiigrlflclcuiigen.  Die 

sieb  hierauf  beziehenden  Zahlenangaben  sind  deshalb  zn  Vcrgleichnngeii  und 
Schlussfolgerungen  nicht  brauchbar.  In  den  drei  Jahren  1877 — 1879  wurden 
übrigens  in  Preussen  141»  10  nicht  tödtliche,  Uber  vier  Woclicn  ErwerbsunfUbigkeit 
zur  Folge  habende  VeruuglUckungen  gegen  22G90  tödtliche  gemeldet,  ein  Ver- 
kiltiiiss,  das  mit  anderan  BrfiüiniDgeii  sebr  wenig  ttbereinstimint. 

In  der  obigen  Zosammenstellang  der  ininnlieben  tödtlieb  Vernnglttekten 
rind  die  anf  die  verunglückten  Erwerbsthätigen  überhaupt  sieh  beziehenden  ZidRsm 
relativ  zuverlässiger  als  die  der  im  Beruf  Verunglückten.  Hiernach  rangirt 
bezüglich  der  todtlichen  Verunglückungen  unter  den  verschiedenen  Berufsgruppen 
die  Landwirthachaft,  Viehzucht  etc.  in  erster  Reihe,  alsdann  folgen  der  Bergbau, 
das  Hutten*  und  Siülnenwesen,  die  Baugewerbe,  der  Eisenbahn-Verkehr  und  die 
Indnatriegruppe  flir  Nabmngs-  nnd  Oennisnuttel,  an  weleher  an  tddtiielien  Vnftllen 
die  Müllerei  das  grösste  Contingent  stellt.  Die  Vemnglflelningen  in  diesen  Berufs- 
zweigen  sind  aber,  wie  Engel  bemerkt,  intensiver  und  massenliafter  als  in  der 
Land-  und  For.stwirthscbaft.  „Sie  ereignen  sieh  unter  einer  kleineren  Zahl  von 
Erwerbsthatigen  und  treten  gewöhnlich  auch  nicht  vereinzelt  auf,  sondern  die 
UnfidlBnaaehett  stflnen  meist  gleieh  eine  grSasere  Äniabl  von  Personen  anf  einmal 
in*s  Verderben.  Die  Kassenventnglflcfcangen  im  Bergbau  dnreh  sehlagende  Wetter, 
GmbenbrHiide,  SchachteinstUrze ,  Wassereinbrflche  u.  s.  w.,  beim  Bauwesen  doreb 
Einstürze ,  Verschtittnng  u.  s.  w. ,  beim  Eisenhahn  Verkehr  durch  Zug-Zusamraen- 
stösse,  Entgleisungen  u.  s.  w.  sind  bekannt  genug  und  erklären  die  hohe  Zahl 
der  Menschenopfer,  welche  gerade  diese  Berufsweige  ulljälirlich  und  in  allen 
Lflndem  erfordern,  rar  OeoOge." 

Im  Bergbau  kamen,  naeb  Hotr,  in  Preossen  (1878 — 1876)  anf  1000 
Bergimte  per  annum  ßl  Verletzungen  im  Allgemeinen  und  2*46  tödtliche  Ver- 
letzungen. Die  Häufigkeit  der  letzteren  dilVerirt  aber  erheblich  je  nach  der 
Qualit.1t  des  Bergbaues.  Während  die  tödtlichen  Verletzungen  der  beim  Steinkohlen- 
bergbau Beschäftigten  jährlich  2*84  p.  M. ,  der  beim  Braunkohlenbergbau  Be- 
sebAftigten  2*40  p.  M.  betragen,  wiesen  die  beim  Erzbergbau  Beschäftigten  nur  1*21 
p.  M.  nnd  die  bei  anderen  Gewinnongen  Besebilligten  1*67  p.  M.  anf.  Die  Ge- 
fährlichkeit des  Steinkoblen-  resp.  Braunkohlenbergbaaee  ttber^iflt  somit  biemaeb 
die  des  Erzbergbaues  um  mehr  als  das  Doppelte. 

Auf  1000  im  Eisenbahn  fabrdienst  beschäftigte  Beamte  (Locomotiv- 
führer,  Heizer,  Zugführer,  Schaffner)  der  Breslau  Schweidnitz-Freiburger  P^isenbahn 
kamen  1Ö73 — lö77,  nach  IliUT,  per  annum  13  Verletzungen  Uberhaupt  und 
3*70  tOdtliehe  Yerletsongen.  Naicb  Nbison  jun.  ^)  ereigneten  sieh  in  E^iglaad 
in  den  Jahren  1860 — 1876  unter  1000  Eisenbabnbeamten  jlbrlieb  etwa  8-4 
tfldtUcbe  UnftUe. 

In  Schlesien  wurden  ferner,  nach  HiRT,  im  Jahre  1875  in  der  Metall- 
Industrie  29  «j  p.  M.  der  beschäftigten  Metallarbeiter  überhaupt  und  0-45  p.  M. 
tOdtlich  verletzt:  in  der  Glas-  und  Thonindustrie  4*6,  resp.  0*91;  in 
chemischen  Fabriken  4*18,  resp.  300;  in  Papierfabriken  5-52,  resp. 
1*73;  in  Mflblen  10*78,  resp.  3*46;  in  der  Textilindustrie  3*56,  resp. 
0  2.  Die  überwiegend  grosse  Mebnahl  der  Verletsnngen  in  der  TeztOindnstrie  fiel 
anf  die  Baumwollenindnstrie. 

Auch  die  Seeleute  sind  nach  der  englischen  Statistik  einer  relativ 
hohen  defabr  ausgesetzt,  zn  verunglücken.  kamen  z.  B.  von  1181  im  Jahre 
1871  auf  den  englischen  liaudelsschiffeu  eingetieteuen  Todesfällen  2876,  also 
melir  als  nrei  Drittel  anf  VemngUlekungen ,  imd  awar  ertranken  1077  dmreb 
UniUle,  1461  kamen  durch  Sebiflrbmeh  um  und  340  durch  andere  UngiadcsfiUIe. 
Nach  den  Erhebungen  in  der  grossen  englischen  Versicherungsanstalt  Prudential 
atarben  in  den  J.thnn  18G7  — 1870:  120  .Seeleute,  darunter  46,- also  etwa  ein 
Drittel  des  gewalt^iamen  Todes  (WfiäTJmoAAiiD 
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Die  Arten  der  Vermglflckung  sind  &ehr  mannigfaltig: 
Nach  Westeroaabd  betrugen  in  England  vom  1.  November   l87s  bi< 
zum  31.  October  1879  die  Anzahl  der  mit  Maschinen  in  Verbindung  stehesden 
Unfälle  .')3:i;5,  die  sich  nach  der  Natur  des  Schadens  wie  fol^,  vertheilen  : 


Nfttnr  d6i  Soliadflits 

Töd  ~  

Ampstatioa  der  rechten  Hand  oder  des  rechten  Armes  

m  n  »       n     »    linken  „   

,  eines  Theiles  der  rechten  Hand  oder  des  rechten  Armes 
•t        n      n  .liaken     „      „     ,  linken  , 

p         I,       ,    des  fitiiMe  od«r  Fum  

Beinbruch  

Bmeh  der  Fand  oder  dei  Fosaea  

Wunde  am  Kopf  oder  Ooiicht  

Andere  Schäden  

im  Uanaen .  . 


j;  Zahl 

II  306 

5  74^ 

l|  88 

0-71 

24 

0-45 

386 

7-24 

298 

5-59 

28 

0-53 

298 

5  59 

229 

429 

533 

9-99  ' 

3193 

_59S7 

5333 

lOOOO 

Nach  UißT  kommen  auf  1000  überhaupt  Verletzte: 


Wunden   210 

Quetschongeu   457 

Verbrennungen   120 

Luxationen   86 

Fractureu  im  Allgemeineu   56 

Fractnren  der  Hand  und  dea  Fuasea  auaammai   4B 

Ferner: 

Kop^  und  Oesichtsverletzungeu   ^ 

Sakvere  Verletsnngen  der  rechten  Oberextreaüt&t    9 

Leichte  ^  ^      ,  ^   ....67 

Schwere         ,         ,  Unken            ,    4i 

X^eichte           ,          n      n                •    54 

Varlatanuigen  dar  Beine  nnd  Fllaae  •  6 


Wie  diese  kurze  Erörterung  ergiebt,  ist  derzeit  die  UnfalltlBlirtilc  im 

Ganzen  und  Grossen  noch  sehr  unentwickelt.  Der  Grund  hievon  liegt  vor  Allem  ia 
den  Mängeln  des  Unfall-Mcldewescns.  Selbst  die  gewaltsamen  Todesfälle  geümgen 
unvollkommen,  die  leichteren  oft  gar  nicht  zur  Kenntniss  der  Behörden. 

Um  eine  gute,  allen  Bedürfnissen  der  Verwaltung  und  der  Wiasenschaft, 
sowie  auch  dem  öffentlichen  md  pfiTttan  Unfall- Veraichenmgsweaen  GenQge 
leistende  Unfirilstntistik  m  gewinnen,  ist  mmSclist  vor  Allem  ebe  sweekmlssige 

Ofganisation  des  rnfall-Meldewesens  erforderlich.  ESlTOBL  schlägt  zu  dirsem  Zwecke 
vor,  dass  die  I  nfälle  von  einer  gewissen  Schwere  und  für  welche  die  Hilfe  einea 
Arztes  oder  einer  autorisirten  Heilperson  in  Anspruch  genomraeo  wird,  unter 
diejenigen  Krankheiten  aufgenommen  oder  diesen  gleichgestellt  werden  mOssten, 
ftr  mkkb  die  intlielie  Anseigepflicht  jetzt  selion  bestdit. 

Literatur:  *)  Hirt,  Die  Krankheiten  der  Arbeitwr.  II.  AbtheUuf,  Leipslc 

187S.  —  *)  Engel,  Die  todtlichen  und  nichttödtlicheu  Vemnglflcknngcn  im  premuischea 
Staate  im  Jahre  1879  und  in  fitiherer  Zeit,  mit  besonderer  i^erücksichtiguag  de«  Unfall* 
Heldeweaens.  Zeitschr.  des  königl.  prensa.  stat.  Bor.,  21.  Jahrgang,  1881.  —  ")  NeisOBjn., 
The  Bäte  of  fatal  and  mm-tatnl  A<cldeuts  in  and  abont  Mlnes  and  on  RnUirnyB.  Loadoa 
1880.  —  ^)  Westergaard,  Uie  Lehre  von  der  Mortalität  und  MorbiUtiit.  Jena  1882. 

A.  Oldendorf! 

ün^eBtnm,  s.  „Snlbe'^,  XI,  pag.  621. 

ünguis,  Nagel  =  On^x;  vgU  Hjrpopyon,  VII,  pag.  38,  lad  Keiatitic» 
VU,  pag.  354. 
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IMtÜdahie,  Dtudtt&talelilS.  Dien  beiden  emander  »unelilieflsfliideii 

Lehren  beziehen  sich  auf  die  Gruppe  dar  ▼enerisch-syphilitischen  ErkrankuD^en 
und  betreffen  speeiell  die  Theorie  von  dem  Contagium  derselben.  Der  Mangel 
jeglicher  Kenntniss  über  Natur  und  Wesen  dieses  Contagiums  zwingt  uns,  dasselbe 
nach  seinen  Wirkuogen  zu  beurtheilen.  !Nun  lässt  die  wesentliche  Ditferenz  der 
Uerher  gehörigen  Knohhettsfonnen  «och  eine  weeentliehe  Venebiedenheit  der  aie 
enengenden  Ansteckungsstoffe,  Contagien,  voraussetzen.  Gleichwohl  sli^  die  An- 
•duitningen  in  dieser  Bezielumg  noch  sehr  auseinandergehend. 

Die  venerischen  und  syphilitischen  AHectiontn  werden  bekanntlich  in  drei 
Gruppen  eingetheiit:  a)  die  Tripperformen,  bj  die  contagiösen  Geschwüre 
(Sehiuiker)  und  e)  die  eigeatUcben  SyphiMormeiL  Dieae  sowohl  vom  wissen- 
Mhaftlichen  Standpuifcte  au  bereehtigtey  als  aoeh  fllr  den  praetiadien  Oebraneh 
tdkr  gee^ete,  von  Sigmund  hefrUhrende  Eintheilung  der  Krankheitsspccies  bildet 
anch  einen  passenden  Ausgangspunkt  zur  Erörterung  der  Contagienfrafco  im 
AUgenieinen  und  Besonderen.  Iliebei  w^erden  wir  freilich  auch  einzelne  P'ragen 
tangiren,  welche  in  früherer  Zeit  strittiger  Natur  waren,  dermalen  aber  durch  die 
Xaeht  des  -Ezperimeiites,  oder  dureh  logische  Resultate  der  Beobaehtnng  beidta 
sadgiltig  geldst  sind. 

Zunächst  fuhren  wir  die  Thatsache  an ,  dass  früher  das  sogenannte 
venerische  Gift  als  eine  einzipre  und  einheitliche  Quölle  der  hiehergehörigen 
didereuten  Krankheiten  betrachtet  wurde.  Den  Anhängern  eines  einzigen  venerischen 
6ifteS|  den  Singilariaten,  atanden  Jene  aefaroff  gegenüber,  weldie  mehrere 
Arten,  aUardbgs  aawdlen  aogar  aUiaviele  Arten  der  venerisehen  Gontag^en 
annahmen,  die  PI ur allsten.  Die  Einheit  oder  Verschiedenheit  des  Contagiums 
hat  aber  ihre  besondere  Wichtigkeit  in  ihrem  YerhAltnisae  zn  der  allgemeinen,  der 
conatitutionellen  Syphilis. 

In  erster  Linie  handelt  es  sich  bei  dieser  Frage  um  den  Tripper 
aad  seine  Beaiehnog  aar  Syphilis.  Die  Anbänger  der  Identität  dee  venerischen 
Contagiums  waren  der  Anschauung «  dass  dem  Tripper  und  Schanker  ein  und 
dasselbe  Gift  zu  Grunde  liege,  dass  also  mit  dem  Secret  des  Trippers  sowohl  ein 
Schanker,  als  auch  Syphilis  erzeugt  werden  könne  und  umgekehrt  —  Ideu- 
titfttslehre.  Bekanntlich  ist  diese  von  John  Huntek  auf  Grund  eines  Impf- 
esperimentea  verfbeidigte,  von  Bbhi.  Bbll,  insbesondere  von  Tgdk  bestrittene 
Lehre  erat  von  Rioobd  mit  eclatantem  Erfolge  widerlegt  worden.  Heute  ist  die 
Nichttdentität  des  Tripper-  und  8ebankereontii||^nm8  allgemein  anerkannt  Nur  so 
viel  über  das  Trippercontagium. 

Ueber^reht  n  wir  nun  zur  Lehre  vom  .Schjink(  rcontagium.  Wie  verhalten  sich 
die  örtlichen ,  durch  Contagien  zu  Stande  gekommenen  Saubstanzverluste  zu  der 
asehfolgenden  Syphilis?  Wie  wir  wissen,  nnterscbeldet  man  einen  sogenannten 
weichen  Schanker,  das  einfache,  contagiöse  Geschwür  und  den  harten  Schanker, 
die  Sklerose,  l  'icscn  beiden  difforenteii  Krankheitsformen  liegt  nur  ein  eiiizijrer 
Krankheitsstoff  zu  Grunde,  es  kann  demnach  nach  einer  eventuellen  Infection  bald 
die  eine,  bald  die  andere  Schaukerform  entstehen;  auf  jede  der  beiden  kann 
allgemeine  Syphilis  folgen.  Dies  der  Inhalt  der  Unititatehre.  Der  gegen- 
theiligen  Ansieht  snfolge  liegen  beiden  Formen,  dem  Ulcus  und  der  Sklerose 
anch  verschiedene  Yhmsarten  zn  Grunde.  Das  Vlcu.s  contaffiotum  verlinft  als 
rein  örtlicher  Trocess  und  folgt  die  alljjemeinc  Syphilis  nur  der  eigentlichen 
initialen  Form  derselben,  der  Skleri)>e.  Das  der  Inhalt  der  D  u  a  Ii  t  il  tsl  e  h  r  e. 
Eine  genauere  Darstellung  dieser  beiden,  in  den  ärztlichen  Kreisen  der  Jetztzeit 
vertretenen  Annchten  llsst  sich  am  bequemsten  an  der  Hand  der  historischen 
Entwicklung  der  Lehre  vom  venerischen  Contagium  gewinnen. 

Die  ursprüngliche  L' n  i  t  ä  t  s  ]  c  h  r  e.    Bald  nach   dem  Jahre  140.'i 
war  man   zur  Erkenntniss   frelaiigt ,    dass   der  Morhun   ;/nl/icus   nicht  in  einer 
Erkrankung  der  Leber  u.  dgi.  seinen  Ursprung  nehme,  sondern  durch  den 
gescUeehtlkhen  Verkehr  erzeugt  werde.  FEBNBLros  ging  bekanntlieb  noch  weiter 
BMlrBiiqrctlopiAl«  der  fw.  Heilkmid«.  XIY.  12 
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nnd  wies  nadf,  d«n  die  Uebertragoog  der  lAte»  venerea  durch  den  OnrtMt 
allein  erfolge.  Man  sprach  demnach  im  16.  und  17.  Jahrhundert  allgemein 
von  der  Cnn'cs  fjnffi'ra  etc.  und  verstand  darunter  Genltalgescbwüre ,  welche 
sämnitlich  mit  der  Lueji  venerea  in  directen  Zusammenhang  gebracht  wurden.  Zu 
dieser  Zeit  war  sohin  die  Anschauung  von  der  Unitit  des  Contagiums  die  hensolMiide. 
Erst  im  18.  Jahrhnndect  gab  man  der  Amieht  Auedmelc,  data  ea  aneh  Oeaital- 
geachwflre  gebe,  welehe  Mos  <irtndier  Katnr  sind  und  mit  der  aligemeiaen  SypUßf 
in  gar  keinem  Ponnex  stehen  fPocKRüRN,  Boerhaave). 

HdNTEU  (1786)  g'u)'^  noch  weiter  und  lehrte,  dass  blos  jene  Geschwiire 
syphilitischer  Natur  sind,  die  eine  Verhärtung  au  Kand  und  Grund  aufweisea,  dasa 
naoh  diesen  allein  allgemeine  Syphilis  anftrete  nnd  dass  diese  allein  als  „Sehnk«^ 
anftofassen  sden.  Ausserdem  kommen  naeh  diesem  Antor  noeb  einfiuhe,  jM 
speciHsche  Geschwflre  an  den  Genitalien  vor,  denen  die  eben  angedeuteten 
pathogTiomonischcn  Charaktere  abgehen.  Hiemit  war  die  Sondening  der  syphiUt-ifhen 
Geschwüre  von  den  nicht  syphilitischen  gegeben.  Diese  Lehre  Hünteb's,  welcher 
die  Einheit  des  Schankercontagiums  an  Grunde  lag,  wurde  von  seineu  Zeitgenossen 
allgemein  adoptirt  nnd  später  zum  Theile  blos  weiter  ausgeblld^  Neben  dem  eebtaBf 
syphilitischen  Schanker  hielt  man  nämlich  späta  die  anderen  Genitalgesch wflre 
für  syphiloidal ,  „pscudo  syphilitisch"  (Aberxethy),  oder  „venerisch" 
(Carmichael)  und  Evans  belegte  sie  mit  dem  Namen  „Venerola".  Carmichaei, 
ging  allerdings  schon  einen  Schritt  weiter,  indem  er  annahm,  ,,es  könne  wobl 
mehr  als  blos  dne  Art  von  venerisehem  Gifte  geben" ;  dodi  sdieinoi  adne  psesdo- 
syphilitisehen  Fonnen  snm  Theile  andi  auf  eeht  ^faOitisehe  AflRMtioBia 
au  passen. 

IlicoRD  S  epochemachenden  Impfungsresultate  erwiesen  nicht  nur  die 
Nichtidentität  des  Tripper-  und  Schankercontagiums,  sondein  verbreiteten  aocb 
Licht  über  dieses  Letztere.  Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  durch  seine  exactea 
Forschungen  die  Ldire  der  sogenannten  physiologischen  Sdinle  —  von  der  Nidtf- 
existenz  eines  syphilitischen  Virus  —  voUst.lndig  snr  Wiederlegung  kamen.  Wal 
nnn  den  Schanker  betrifTt,  so  unterschied  RiCORD  zwei  Arten  desselben,  den 
w<  i'  lirn  if(]er  einfachen  und  den  harten  oder  inficirenden,  welche  trotz  ihrer  V'er 
schicdenheiten  eine  und  dieselbe  Affection  darbieten.  Nicht  von  der  verschiedenen 
Beschaffenheit  des  Giftes,  sondern  von  der  Constitution  des  Kranken  hinge 
Verschiedeaheil  des  Geschwürs  ab.  Die  Inoenlabilität  des  Sehankereiters  dedsrirt 
RicORD  als  einziges  diagnostisches  Merkmal.  Gewöhnlich  sind  es  verhflrteta 
Sclmnker.  welchen  secundäre  R>Tnptomo  folgen,  und  diese  Verhärtung  seheint  an 
zukündigen,  dass  das  venerische  Prineip  tiefer  in  den  Organismus  eindringt. 
Weiters  lehrte  Ricord,  dass  die  Producte  der  secundäreu  Syphilis  (nässende 
Papeln)  nieht  tlberimpfbar  seien,  dass  die  terUire  Syphilis  nieht  vereibt  wird  eis. 
Diese  Lehren,  welche  im  Jahre  1838  publicirt  wurden,  erlangten  splter  in  seines 
berühmten  Briefen  an  A.  Latour  fl85() — 1S.")1)  eine  prJtcisere  Fassung.  Einheit 
des  syphiUtiachen  Giftes,  Abhängigkeit  der  Schankerformen  von  der  Individualität 
der  Person,  Nichtimpibarkeit  der  sogenannten  secundäreu  Symptome  und  Einmalig- 
keit der  Syphilis  (Ume&i)  sind  die  wichtigsten  Punkte  dieser  Anlikssung  des 
Sehankercontaginms  nnd  swar  im  unitaristisehen  Sinne.  Weiteren  Stodien  und 
Forschungen  konnte  diese  Unitätslehre  nicht  Stand  halten  und  so  wurden  einige 
Punkte  derselben  wohl  mehrfach  modificirt  und  erpränzt.  Bald  jedoch  wnrden  manche 
Lehrsätze  RicoRD  S  auf  Grundlage  von  Experimenten  und  Beobachtungen  rectifioiit, 
respective  widerlegt.  So  bewies  man  (Wallace,  Vidal,  Waller  u.  A.),  dsss 
die  Prodnete  der  seeundiren  Syphilis  auf  Gesunde  tlberimpfbar  seien,  dass  der 
Schankereiter  auch  auf  Thiere  inoculirt  werden  könne.  Es  wurden  Fälle  vcn 
Reinfection  mit  Syphilis  beobachtet  etc.  etc.  Durch  diese  und  andere  Erfiüurongn 
wurde  das  Lehrsystera  von  Kicorh  viilii^^  unige.stHrzt. 

FranzösischeDuaiitätslehre.  Gegen  die  von  Hunteb  und  Kiouki> 
auftveht  erhaltene  Anschannng  von  der  Unitit  dea  Schankereontaginms  trat  lunichit 
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BASSKREAU  (1652)  auf.  Er  wies  auf  Grund  von  Confroiuatiuuen  nacii,  daas  ein 
rein  Qrtlielier  Sdianker  wieder  nur  einen  wteben  llberkrage ,  wihrend  jene  Indivi- 
duen,' vddie  Bit  einem  von  constitutionell-syphilitiscben  ErscheinnDgen  gefolgten 
Sehanker  behaftet  sind,  ihre  Krankheit  ohne  Ausnahme  von  solchen  Personen 
acfioirirten ,  die  gleiclifalls  an  Schanker  und  allgemeiner  Syphilis  litten.  Diese 
Anschauung  tod  der  Existenz  zweier  diflereoter  Schankercontagien  suchte  Bass£R£au 
aueh  dnreh  hiBtoriBehe  Bewtiae  n  eriHrten. 

Aneh  CLbbo  «doptirte  1864  im  Sinne  Bassbsbaü^s  swei  Varietiten 
von  S]rpliilifti8chen  Schankern,  welche  sich  als  patholo^rische  Speeiee  fortpflanzen, 
fllgte  jedoch  noch  die  Hehauptung  hinzu,  dass  durch  l  ebcrtragung  eines  inficirenden, 
i.  e.  indurirten  Schankers  auf  ein  ttyphilitisches  Individuum  ein  einfacher  Sclianker 
entstehe,  den  er  analog  der  Variolois  in  ihrem  Verhältnisse  zur  ^'ariola 
„Gliancroid**  nannte. 

Die  Theorie  von  der  Einheit  des  Schankercontagiumi  mur  nmi  nieht 
mehr  haltbar,  so  dass  RiCORi)  den  von  seinen  Schülern  Bassereaü  und  Tlerc 
entwickelten  Beobachtungen  Rechnung  tragen  mussto.  In  einem  von  ForiiXiEii 
edirten  Werke  (186äj  wird  nun  die  neuere  Ansicht  Ricords  ausgeführt,  dass 
der  einfaehe  SebaBker  wtote"  vom  einfiudieB  Sehinker  iierrfllirt  vnd  idek  alMn  in 
seiner  Speeiee  ibr^iflanst,  dnee  er  eine  loesle  Lieion  dareteUt  nnd  nie  oonetitntionelle 
8\'philis  zur  Folge  bat  etc.  Der  inficirende  harte  Seiianker  stammt  vom  inficirenden, 
pflanzt  sich  als  inficirender  fort,  und  hat  allgemeine  Syphilis  im  fJefolge.  Neben 
einer  classischen  Beschreibung  der  diflcrenten  Befunde  des  weichen,  nicht  inficirenden 
und  des  harten  oder  inficirenden  Schankers,  wurden  die  Charactere  der  Schanker 
eompnntiv  gegenübergestellt.  Beim  ein fa eben  Sebanker:  Weiebbeit  der Baeie, 
nnltiples  Auftreten,  Excavation  vrie  mit  einem  Loebeiten,  Ueberimpfbarkeit  in 
tinendliclien  Generationen,  Tendenz  zum  Zerfall  resp.  zum  Phagadilnismu.s,  Nicht- 
auftreten  am  Kopfe,  Ueberlrap^barkeit  auf  Thiere ,  Möglichkeit  wiederholter 
Aiisteckang,  Freibleibeu  der  benachbarten  Drüsen,  eventuell  suppurirender,  mono- 
ganglionirer  Bnbo  mit  impfbarem  ESter  ete.  Beim  indarirten  Sebanker: 
Pitbognomonieebe  Reaistenz  der  Basis,  soUtires  Auftreten,  sebalenftrmige  Ober- 
flache wie  mit  einem  HoUbobrer,  Niebtimpfbarkeit  auf  den  IViger,  keine  Tendenz 
zur  VergröRsernnfT  oder  zum  Phagadllnismus ,  Auftreten  nn  jeder  Körperstelle, 
Nichtübertragbarkeit  auf  Thiere ,  Einmaligkeit  des  Auftretens,  pathognomonischc 
Affection  der  Drüsen,  indolent  und  polyganglionär ,  im  Vereiterungsfalle  liefern 
sie  keinen  speeifisehen  Eiter.  Weitere  l^rt»  Rioobd:  Die  Inoenlation  ^lea  tndnrirten 
Schankers  anf  ein  syphilitisches  Individuum  liefert  ein  weiches  Gtosebwdr.  Dieses 
jedoch  erzengt  durch  Impfong  auf  ein  gesundes  Individnmn  wieder  einen 
iodarirten  Schanker  etc. 

Die  Dualität  des  Schankervirus  i'and  jedoch  einen  noch  eifrigeren  Forderer 
fai  dem  Lyoner  Aiit  Kollbt  (1858).  Dieser  Forsober  prieisirt«  noeb  mebr  die 
dUferenten  Cbarakter«  des  weieben  nnd  barten  Sebankers  nnd  warf  die  Frage 
anf,  welchen  Effeet  wohl  die  Coexisteni  beider  Schankerarten  an  einem  Individuum 
teige.  Impft  man  gleichzeitig  und  an  einer  Stelle  Eiter  von  einem  weichen  und 
einem  harten  Schanker,  so  entwickelt  sich  zuerst  der  weiche  Schanker  ohne  jede 
Incubation  und  nimmt  seinen  gewöhnlichen  Verlauf.  Der  harte  Schanker  ent- 
wickelt sieb  erst  nacb  mebrwOcbentlicber  Inenbation,  es  kommt  snr  Induration. 
Es  ist  also  die  Möglichkeit  gegeben ,  dass  ebenso  wie  durch  die  Impfung  aucb 
durch  den  Coitua  acqnirirt,  an  einer  Stelle  beide  Sehankerarten  gleichzeitig  bestehen. 
Fflr  diese  Fälle  schlug  i^n.i.KT  die  Bezeichnung  gemischter  Sehanker 
(Chancre  mixte,  Chancre  muUt)  vor.  Ein  solcher  entsteht  auch  dann,  wenn  auf 
emen  scbon  Unger  bestehenden  infieirsiMien  Sdiaaker  Secret  eines  einfeoben  Sebankers 
gebnuht  wüd.  Dnreb  den  Biter  eines  gemisebten  Sebankers  kann  sowobl  ehi  weicher, 
als  auch  ein  harter  übertragen  werden.  Rollet  erörterte  auch  die  Eventualit.lten 
ffir  dt  n  Fall  der  Coexistenz  des  Trippers  und  Schankers.  Fr  erklärte  in  dieser 
Weise  manche  von  den  Gegneru  des  Dualismus  erhobenen  Einwurfe. 
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Auch  Lax(;lebert  (1861)  schloss  iidi  den  Ansiehten  das  Diudkmus  aa, 

welche  Theorie  durch  einschlägige  Experimente  mehrerer  Autoren  unterstütrt,  von 
Anderen  jedoch,  speciell  von  Sigmund  in  einer  Beibe  von  Arbeiten  in  den  Jaliren 
185U  bis  1861  bek&mpft  wurde. 

Devtsehe  Dialitltslekre.  Biibir  nhea  wir  Toraehmlieb  ftmSiiMhe 
Aente  an  dem  Aufbaue  der  Dvalititelebre  tliitip.  Von  dem  Jahre  1860  ab 
grifTen  auch  deutsche  Aerzte  ein.  Zunächst  war  es  V.  Bärkxsprüno  (1860)  der 
die  Miinsrel  der  nn^rfftlhrten  Dualitätslehre  zu  beseitigen  trachtete.  Auf  Orundlage 
von  liBpl'experimenten  und  klinischen  Beobachtungen  anerkannte  er  den  Dualismus 
des  venerischen  Giftes  als  Schankergift  und  syphilitisches  Gift  indem 
Sinne,  daas  daa  entere  bkM  an  der  InfeetiooBqaelle  dn  Imeht  TerinipfbareB  Oo' 
SchwUr  und  eventuell  in  der  correspondirenden  Drüse  eine  Vereiterung  hervorraft, 
während  da.s  letztere  wesentlich  anderer  Art  ist.  ^An  <]<t  Iiifectiorijsstelle  ruft  das 
>_\'philiti.-cb*^  Gilt  zunächst  keine  örtlichen  Wirkungen  hervor  und  die  kleine  Wunde, 
durch  die  es  eingedrungen  ist,  heilt  wie  jede  andere  nicht  vergiftete  Wunde'^. 
I>er  indnrirte  SehiBker  «rtaldit  etat  3~-4  Woehen  naeh  der  Anatedciing.  Zwischen 
dem  Ifomeot  der  Infeeti<m  nnd  der  ersten  dcbtbaren  Aeosaerang  der  SypbOia, 
liegt  also  eine  mehrwSchentliche  Incubation,  dne  Thatsache,  die  auch  aus  den 
Beobachtungen  von  Wallace,  Waller,  Rixecker,  Guyenot.  Viennois,  Pfli.izz.vki 
und  Llxuwi  RM  hervorgeht.  (Nach  Iücord  beginnt  ili»»  Iiuliiration  in  den  Ictzton 
J  agen  der  ersten  Woche).  Weiters :  Der  indurirte  Schanker  ist  nicht  die  Ursache, 
sondern  schon  dne  Folge  der  eonstitntionellen  Affieetion  (nach  Bicobd  dagegen 
der  Anfimg  der  Syphilis).  „Die  Induration^  d.  h.  die  Bildung  eines  specifischen 
Productes  geht  der  Bildung  des  Geschwürs  voran".  Diese  The^c  steht  in  wesent- 
lichem Widerspruche  zu  den  Anschauungen  von  HrxTER,  RiroRi»  und  sogar  Roli-ET, 
denen  zufolge  die  Ulceration  den  Beginn  der  Krankheitsl'orm  bildet.  >iur  Bahi^uTü.v 
liesB  znerst  die  Veihirtong  und  dann  die  Geadiiillfabildimg  entstellen.  Die  Indn- 
ration  ist  also  nach  y.  BÄRiDiSPEXiNe  nicht  etwas  zun  GesdiwUr  Hinsok<HnmendeSf 
sondern  sie  ist  die  notbwendige  Vorbedingung  dessdben. 

Aus  den  Impfversuchen  speciell  fol^'crt«'  v.  BÄREXSPRrxo  noch  Folgendes: 
„Personen,  die  schon  syphilitisch  sind  oder  waren,  können  nicht  zum  zweiten  Male 
durch  syphilitisches  Gift  angesteckt  werden.  Der  indurirte  Schanker  lässt  sich 
daher  ebensowenig  ala  die  seeondir-syphiUttschen  Affede  jemals  anf  den  Kranken 
selbst  verimpfen.  Nur  Personen,  die  bisher  frei  von  Syphilis  waren,  kennen  durch 
ihn  inficirt  werden". 

l'eber  die  Coexistenz  von  venerischen  Giften  äussert  sich  BÄREXSPRUX'f 
folgendennasseu :  „Wenn  man  seit  H UNTER  annahm,  dass  die  Syphilis  unter  allen 
Cmstftttden  mit  einer  Pustel  oder  einem  offenen  fressenden  Gesdiwltr  beginne,  das 
entweder  ohne  Induration  heilen  und  sich  später  indnriren  kOnne,  so  wissen 
wir  ji  fzt ,  dass  in  allen  Fällen,  wo  ein  Anfangs  weicher  Schanker  sich  später 
indurirt.  • -^ich  um  eine  cnmbinirte  Einwirkung  von  Sdinnkergift  und  syphi- 
litischem Gilt,  um  einen  Ciiancrt  mi.r/e  im  Sinne  Rui.lkt  s  handelt.  Auch  mit 
dem  Trippergift  kann  sich  das  syphilitisciic  Gilt  combiniren  und  dann  zuuäcbät 
ein  Tripper  nnd  nach  drei  Wochen  ein  indnrirtes  Geschwür  entstehen". 

Ein  Vergleich  beider  Dualitätslehren  zeigt  nun,  dass  nach 
der  französischen  zwei  diflVrentc  Arten  des  Sehankers,  also  die  Contagien  zweier 
Schanker  angenonunen  werden ,  während  der  deutsehen  zufolge  ein  Conta^ium 
des  Schankers  und  ein  Coutagium  der  Syphilis  existirt.  Nach  dieser  letzten  Auf- 
fassung giebt  es  nur  einen  Schanker,  d.  i.  der  einfache,  Ortliebe  (weiche).  Ov 
Initialaffect  der  Syphilis  ist  die  Induration,  welche  durch  Zerfall  allerdings 
ezulceriren  kann. 

Wir  haben  schon  oben  p-esehen   da-^s  die  französische  Schule  im  Gn^'-^^n 
und  Ganzen  die  von  Rollet  entwickelte  Dualitätslehre  adnptirte.  Wie  verli.ill 
sieh  nnn  mit  der  sogenannten  deutschen  Dualitätslehre,  die  von  BARKX^i'UL'^'<^' 
aufgestellt  wurde?  Die  Mehrxahl  der  deutschen  Aerste  huldigte  bisher  ^ 
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Theorie  von  der  Unitiit  des  Schankercontagiums  und  scliloss  sich  der  Dualitätä- 
lebre  erst  nach  den  Ergebnissen  der  Forschungen  Bärenspbukqs  mit  mehr 
weniger  Entflehiadenheit  an.  Fahren  wir  nmicIiBt  Zbissl  an,  dem  das  Verdienst 
gebflbrt,  die  von  ihm  entscliieden  adoptirte  deotsehe  Dnalitfttslehre  noch  prieiaer 
formulirt  zu  haben.  In  seinem  1864  erschienenen  Lehrbuche  wird  der  Name 
„Schanker"  ftlr  das  einfache,  örtllclie  Geschwür  reservirt,  die  Initialform  der  Syphilis 
aber  nicht  als  indurirter  Schanker,  sondern  als  „Hunter  sehe  Induration"  angeführt. 
Auch  Sioifuin),  der  schon  1862  die  Lehre  von  der  Dualität  und  vom  ge- 
misehten  Seiianker  anerkannte,  fihrderte  dnreh  ImpAmgen  sowohl  als  auch  dnreh 
Anfillirung  klinischer  Tliatsachen  die  strenge  Sonderung  der  beiden  Contapicn. 
Auch  Keder  sprach  sich  unter  he-iondorer  Hervorhebung  mehrfacher  thatsicbiicher 
Qrtlnde  fiir  die  Trennung  beider  Contagieu  aus. 

Für  die  Dualitätslehre  sprach  der  Umstand  ganz  entschieden,  dass 
man  mit  Hilfe  dieser  Theorie  eine  Beihe  aehelBlHur  nnerklKriielier  Faeta  in  ein- 
facher Weise  und  ohne  jede  weitere  Hypothese  sieh  surecbtlegen  konnte.  Die 
Dualitätslehre  erhielt  aber  einen  unerwarteten  Succurs  durch  die  Ergebnisse  der 
sogenannten  Syphi  lisation.  Die  Ueberimpfungen  von  einfachen  Schankerge- 
schwUren  gelangen  in  allen  Fällen  und  in  multiplen  Generationen,  ohne  dass  da- 
durch die  constitutionelle  Syphilis  zur  Uebertragung  gelangt  wftre.  Dagegen  kam 
es  cur  Entstehmig  der  allgemeinen  Syphilis  in  jenen  Flllen,  wo  von  dem  Beeret 
einer  Induration,  eines  harten  Schankers,  sofillUg  oder  absichtlich  abgeimpft  wurde. 

Gegen  die  Dualitiitslehre  wurden  nicht  .illoin  die  Anschauungen 
gewiegter  Kliniker,  sondern  auch  mancherlei  Experimente  und  klinische  Beob- 
achtungen in's  Treffen  geführt.  Vor  Allem  war  es  Vidal  de  Cassis,  der  bald 
naeh  den  durch  Bassbbbaü  (1852)  inaugnrirten ,  dnalistisehen  Anseliaunngen  in 
Reinem  Werke  (1853)  sieb  gegen  die  Tlieorie  des  Dualismus  aussprach  und  für 
die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintrat:  „Das  syphilitische  Gift  in  gewisse 
Berllhrungen  mit  dem  Organismus  gebracht,  erzeugt  zwei  HauptelTecte :  1.  eine  Ent- 
ztLndongsform,  die  man  nach  ihrem  Product  Blennorrbagie  nennt  und  2.  eine  Art 
üleeratkm,  den  Chancre".  Vidal  negirt  die  Hypothese  vom  Chancre  larv^,  glaubt 
an  die  facnbation,  d.  h.  dass  das  Gift  eine  Zdt  lang  ohne  sichtbare  Wiricung 
bleiben  kann,  hält  den  Schanker  nicht  ftlr  eine  örtliclie  Affection,  denn,  „wenn  der 
Schanker  sich  gebildet  hat,  ist  auch  schon  die  Infection  vorbanden".  Syphilitischer 
Charakter  des  Trippers  sowohl,  als  auch  der  spitzen  Condyldine,  Nichtexi^<tt  iiz  «Ic^ 
Chancre  larvi^  Einheit  des  Schankers,  Verschiedenheit  des  Giftes  durch  den  be- 
sonderen Znstand  des  Organismus,  Absorption  des  OiAes  durch  die  unversehrte 
Schleimhaut,  sogenannte  „physiologische  Ahsorption**,  Werthlosigkeit  des  Symptoms 
der  Induration ,  Auftreten  der  Plaques  muqueuses  nach  Tripper  imd  Schanker, 
Zuzälilung  derselben  zu  den  primär-syphilitischen  Krankheiten,  Ueberimpfbarkeit 
des  Secrets  von  Plaques  sowohl,  als  auch  von  Symptomen  der  constitutionellen 
Syphilis  aof  den  TMger,  Möglichkeit  der  Reinftetion  mit  Syphilis  ete.  bildeB  ei^ge  der 
Hanptpnnkte  in  VmAL's  Lehren.  Auch  Melcriob  Robebt  spricht  rieh  für 
die  Tnitfit  des  syphilitischen  Giftes  aus.  Nach  ihm  sind  der  indurirte  Schanker, 
das  Chancroid  und  der  einfiiobc  Schanker  pathologische  Manifestationen  eines 
Princips ,  dessen  verschiedene  Wirkungen  weniger  von  den  Eigenthümlichkeiten 
des  Giftes  selbst,  als  vielmehr  von  dem  Zustande  des  Organismus  abhängt.  Von 
italienischen  Aenten  Ähren  wir  Sfbriko  (1868),  von  deutschen  in  erster  Lmie 
Hbhra  (lHr>l)  an,  die  für  die  Einheit  des  syphilitischen  Giftes  eintraten*  Letzterer 
spricht  sich  namentlich  ftlr  die  (Ileichartigkeit  der  primftren  und  secundären 
Syphilis  aus.  Michaelis  vertheidigte  gleichfalls  die  Theorie  wm  der  Tnitilt  des 
Schankergiftes.  Er  unterscheidet  die  primäre  Syphilis  (Pustel-  und  GeschwUrs- 
biidung)  und  die  seenndiien  Zustände  der  Syphilis.  Jedes  syphilitische  Oeschwflr 
ist  nadi  IbOBAXLis  im  Momente  seiner  Entstehung  ein  einfaches,  ein  sogenannter 
weicher  Sdunker,  der  unter  gewissen  Bedingungen  brandig  oder  ph.Tgadiimi-Jch 
werden  kann,  oder  aber  in  die  indurirte  Form  abergebt.   Die  Mutter  alier 
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^primären  Affieetioneii  bldbt  immer  das  UIoub  simplex  specifieum,  Audi  tuA 

Auspitz  (1860)  ist  die  Annahme  zweier  verschiedener  Gifte  als  Ursachen  zweier 
verschiedener  Symptomcncomplexe ,  deren  einer  mit  der  8yphiiia  niohta  zu  UiUB 
hätte  und  nur  der  zweite  ihr  angehörte,  vollkommen  haltlos. 

Die  Anhänger  der  Unit&tslehre  reclamirten  weiters  auch  folgende  experi- 
mentelle Resoltate  zu  Gmuten  ihrer  Theorie: 

Die  Antoinoculnbilitilt  des  Secrets  vom  indurirten,  i.  e.  inficirendeo 
Scliiinker ,  von  nässenden  Papeln  und  anderen  Producten  der  Syphilis ,  bisher  im 
Grossen  und  Ganzen  negirt,  wurde  jedoch  auf  Grund  von  Impft. xperimenten  und 
anderen  Beobachtungen  constatirt  und  sollte  der  Unitätslehre  als  wichtige  Stütze 
dienen.  Wie  bekannt,  erwies  sieh  das  Seeret  des  dnfaehen  Sehanken  als  auf 
Kranke  mid  Gesunde  tiberimpfbar,  wihrend  das  der  Induration  wohl  auf  gesimde, 
aber  weder  auf  den  Träger  (au  parteur) ,  noch  auf  syphilitisch  Gewesene  übcr- 
trai:bar  war.  Dieses  Factum  veranlasste  Fuiedrich  sogar  zu  dem  Satze:  ,,Ein 
ScliaukergeschwUr ,  von  dem  aus  auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Erfolge 
gciuipA;  werden  kann,  schliesst  das  Auftreten  sogenannter  Secundäierschoinuugeo 
aus.  Dieser  Schanker  ist  ein  nieht  syphilitiseher.  Ein  Sehanker ,  von  dem  aas 
auf  den  damit  Behafteten  mit  positivem  Resultat  nicht  nberimpfl  weisen  kann,  wnrd 
von  Ailgemeinpi-fcheinungen  gefolgt  sein.  Dieser  Schanker  ist  ein  „syphilitischer". 
HlUENKAp'.s  Impfversuche  i  l8»»I'i  brachten  jedoch  ein  ,::unz  anderes  Kesultat  zu 
Tage.  Mit  dem  Secrete  des  iudurirten  Schankers,  sowie  auch  mit  dem  der  uusäendeu 
Papeln  wurden  sowohl  anf  dem  IVäger,  als  aueh  an  jedem  anderen  sjphilitisehen 
Individuum  Impfungen  mit  positivem  Resultate  erzielt.  Es  entstand  ein  in  Oeoe- 
rationen  weiter  inoculables  weiches  Geschwür.  Ja,  in  einigen  Fällen  kamen  an  den 
Impfstellen  erst  nach  längerer  Dauer  Papeln  und  dann  indiirirter  Schanker  zum 
Vorschein,  wie  solche  bisher  blos  durch  Uebertragung  auf  Gesunde  erzielt  wurde. 
Zu  tfanliehem  Resultat  gelangte  Köbnkb  (1864).  Dieser  Experimentotor  fügte  sa 
dem  Faetum  der  Autoinoeulabilitit  syphilitiseher  Producte  audi  die  Bedingung 
hinan,  untw  welcher  es  sich  jedesmal  beobachten  lässt.  Er  fand  nämlich,  dass 
das  seröse,  an  Kitcrkoi|K  rchen  arme  Secret  nicht  impfbar  sei,  wohl  aber  solche.^, 
das  viel  Eiterkürpt  r(  ht  ii  enthält.  KoBNKtt  findet  demzufolge  den  Grund  der  Ver- 
.schiedLuheit  der  syphilitischen  Krankheitsformen  nicht  in  der  Diti'ereuz  dea  Virus, 
sondern  in  der  weehselnden  Intnisität  und  ZusanmensefaEun^  eHn  und  deeselbeB 
Virus.  Die  Controlversuche  von  PlCX,  Rbdeb  und  Krads  in  Wien  bestätigen  die 
von  BiDENCAP  und  Kübxer  zu  Ta^'f  f^nHirdertcn  Resultate.  Allein  PiCK  nahm 
auch  Impfung  mit  ICitcr  nicht  venerischer  AtTettionen  (Acne  ,  Scabiespusteln)  auf 
Syphilitische  vor  und  erhielt  ebenfalls  in  vielen  Generationen  verimpf  bare  GeschwUrc. 

Die  positiven  Resultate  der  Antoinoeulaliaii  syphiKtistAar  Produete  hielt 
man  demnach  auf  unioistischer  Seite  als  Beleg  dafür,  dass  der  weiche  Schanker 
keine  von  der  Syphilis  isoHrte,  sell)sfändige  Krankheit  bilde,  dass  der  Unterschied 
blos  in  der  Concentration  ein  und  (Icssclhcu  Gifto^i,  in  der  Aoiiität  de«  Proces^es 
liege,  so  zwar,  dass  der  weiche  Schanker  das  Contagium  in  stärkerer,  der  harte 
in  schwacher  Concentration  enthalte. 

Anderweitige  Beobachtungen  lehrten  jedoch  die  auflTaUende  Erscheinung, 
dass  nieht  blos  mit  dem  Secret  von  Indurationen,  nässenden  Papeln  und  anderen 
syphilitischen  Producten  bei  mit  constitutioncller  Syphilis  behafteten  Individuen 
durch  Inoculation  weiter  inipthare  Gcschwllre  erzeugt  werden  können,  sondern 
aueh  mit  dem  Eiter  nieht  venerischer  Formen  (Scabies-,  Pemphigus-  und  Acne- 
pusteln)  wurden  in  vielen  Generationen  impfbare  Gesehwflre  bei  syphillakranken 
Personen  erzielt.  Dagegen  lieferten  die  ControIimpAuigen  anf  den  THIger  oder  auf 
andere  Nichtsyphilitische  ein  negatives  Resultat.  Auch  K!:\rs.s  und  Reuer  experi- 
mentirten  mit  analogem  Erfolge.  Mit  vulgärem  Eiter,  der  auf  gesunde  Imliriduen 
gar  keine  Heactiou  hervorrief,  wurden  aut  der  Haut  Syphilitischer  in  allerdings 
beschrinkten  Generationen  impfbare  Geschwüre  erzeugt.  Morgan  erzielte  weiche 
Gesdiwllre  durch  Impfung  von  Vaginalseeret  syphilitischer  Individuen  auf  diese. 
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Solche  und  andere  Erfahrungen  bewt  isen ,  dass  den  Impfungen ,  deren  Bedeutung 
frttber  so  hoch  angeschlagen  wurde  (Kicord),  der  ihnen  zugeschriebene  "Werth 
durehaiis  nicht  zukommt.  Bedenkt  mau  überdies,  dass  die  Impfung  alä  solche 
fliien  opcntiven  Act  dantellt,  der  nieht  immer  einen  oberfllehliehen ,  oft  einen 
recht  tiefen  Eingriff  bildet,  dessen  Grösse  von  der  Hand  des  Operateurs  und  nieht 
minder  von  dem  individuellen  und  localen  EinSusse  des  Geimpften  abhängt,  so 
kann  es  uns  nicht  Wunder  nehmen,  dass  durch  die  Impfung  so  differentc  Resultate 
erzielt  wurden.  Ja  neuere  Beobachtungen  (H.  Lee,  Tayloe,  Kaposi,  Ta^tleri, 
Wioqubswobth)  erwiesen  sogar,  dass  volglrer  Eiter  auf  den  Ttigßt  soirohl, 
ab  aneh  auf  niehli^pliOitiaehe  Penonen  aieli,  wenn  anch  in  wenigen  Generationen, 
fbrtimpfen  liest. 

Trotz  der  zahlreichen  Experimente  und  der  ^'cnaueii  Beobachtungen  sind  also 
die  Ansichten  über  das  Contagium  der  Syphilis  noch  immer  divergireud.  Wohl  ist 
die  grosse  Mehnshl  der  hervorragenden  Aerste  zn  den  Anhingeni  des  Dnalismns 
zu  zählen.  Doch  muss  eonstatirt  werden,  dass  auch  manch'  gewiegter  Kliniker 
die  Einheit  des  Contngiums  vertritt.  Kesumiren  wir  im  Folgenden  die  GrUnde 
für  beide  Ansichten,  resp.  den  Inhalt  beider  Lehren : 

L  Die  gegenwärtige  Unitätslehre.  Die  Lehre  von  der  Einheit 
des  Sehanken  und  Syphiliseontaginms  findet  ihre  Anhänger  einig  in  Besag  auf 
ihr  Prindp.  In  den  B^elheiten  jedoeh  gehen  die  Ansehannngen  derselben  siem- 
Uth  anaeinander.  Wir  irlaniien  am  aweokmässigsten  zu  verfahren,  wenn  wir  den 
von  Kasosi,  als  einen  der  hervorragendsten  Tnicisten,  vertretenen  Lehrsätzen  hier 
auszugsweise  Baum  geben:  1.  Der  weiche  Schanker,  mit  oder  ohne  eiternde 
Bubo,  endet  in  der  liege!  als  locale  Krankheit,  ohne  aligemeine  Folge.  2.  Er  hat 
gsr  nieht  selten  allgemeine  Syphilis  zur  Folge.  3.  Er  beginnt  als  solcher,  indorirt 
im  Verlaufe  und  ist  von  allgemeiner  Lues  gefolgt.  4.  Der  harte  Sehanker 
(Mginnt  in  den  meisten  Fällen  als  weicher,  indurirt  in  der  2. — .*{.  Wehe,  oft 
schon  am  3.  -  .'>.  Tat'e  und  z'wht  in  der  Regel  Syphilis  nach  sich,  .'>.  Er  zeifrt 
eine  typische  Induration,  die  allgemeine  Syphilis  bleibt  aber  aus.  0.  Durch  Excision 
denelben  bleibt  die  Syphilis  in  ashlreiehen  Fällen  ans ;  die  Sclerose  ist  also  kein 
Symptom  der  AUgemeimnfttntimi.  7.  Wdehe  Schanker  gehen  in  Papehi  flber 
{Tramformat i'o  in  situ).  Autoinocnlation  der  Letzteren.  8.  An  einem  bidividunm 
finden  sich  mehrere  Sclerosen  von  gleichzeitig  oder  auch  hintereinander  erfolgter 
Entwicklung.  9.  Ueberirapfbarkeit  des  Secrets  von  IIuxTER'schen  Knoten  und 
I'apeln  in  Form  von  weichen,  in  Generationen  fortimpfbarcn  Geschwüren.  10.  Die 
üeberimpfung  dieser  hat  in  einsebien  Fällen  nicht  AUgemeiaiyphiüs  zur  Folge 
gehabt.  11.  Die  Impfungen  des  Secrets  von  secundär  syphili^schen  Producten 
ergiebt  ein  den  Papeln  ähnliches  Knötclien  und  keine  Sclerose.  12,  In  zahllosen 
Fällen  erfolgt  die  Syphilisinfcction  durch  Papeln  (breite  Conchiome)  ohne  Si  lerose 
oder  Schanker.  13.  Priroäratfecte  können  auch  phagadänische  oder  diphtheri« 
tisehe  OesdiwUre  oder  gar  blos  eine  Erosion  darstellen.  14.  Ezisteni  einer 
Sjfpkäis  tP^miUe,  resp.  den  Inhalt  beider  Lehren. 

Diese  präcise  Formolimng  der  Anschauungen  Uber  das  Syphiliscontagium 
auf  unitaristi.scher  Grundlage  verdanken  wir  erst  Kaposi,  wiewohl  auch  IlKnuA 
diese  Lehren  vertrat.  Doch  darf  man  die  jetzigen  Unicisten  und  die  Wiener  Schule 
dorchaus  nicht  identificiren,  wie  dies  Tabnowsky  thut.  In  Wien  war  und  ist  die 
Dnalitätslehre  durch  die  hervorragendsten  Qyphilidologen  vertreten.  Siomühd 
adoptirte  und  erweiterte  die  dualistischen  Anschauungen  Bärensfbung's,  nachdem 
er  schon  lange  vorher  ausführte ,  dass  man  mit  dem  Dualismus  einfacher  und 
folgerichticrer  als  mit  jeder  Annahme  die  Vorgänge  bei  jenen  Erkrankungen 
erklären  kann.  Von  Zkissl  wurde  schon  oben  angeführt,  dass  er  einzelne  i'uukte 
in  der  Hieorie  Bäbsnsprüko's  prädser  formulirte.  Im  Verlanfe  der  Jahre  blieb 
dieser  Autor  ein  „starrer"  Anhänger  der  Dnalitätslehre ,  wiewohl  in  smne  Lehren 
msnehe  nnitaristische  Idee  hineininterpretirt  wurde.   Den  Anschauungen  dieser 
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bttdeai  Lehrer  stimmen  ihre  Sehfller  bei.  Auch  nach  Nedmamk,  dem  Xaehlbl^a' 
Siomdnd's,  sprechen  Erfahrung  und  Irapfergebnisse  mehr  zu  Gunsten  des  DnalisTniu, 

Die  gegenwärtige  Duaiitätslehre  lehnt  sich  an  die  v.  Bäres- 
SPRUXG  aufgestellten  Grundsätze  dem  Wesen  nach  an.  Die  durch  Zkissl,  Sigmxxt 
u.  A.  hinzugefilgten  Erweiterungen  derselben  gaben  dem  Gebäude  des  Dmlima 
dB  theHweiM  modifidrtes  Oeprige.  Von  einieliMii  Antorwi  vertretene  9Um 
der  Dnalitfitslebre  zeigen  wohl  in  der  Hauptsache  eine  Uebereiiieliinmttog^,  in  dfo 
Details  der  Contagienfrage  jedoch  konnten  gewisse  Differenzen  nicht  beseitigt 
werden.  Ks  sind  dies  blos  nt'bcnsächlichc  Punkte;  sie  werden  jedoeh  von  den 
Gegnern  zu  Cardinalfragen  aufgebauscht  und  „nicht  selten  mit  persönlicher  Leiden* 
schamichkeit  erOrtert^. 

Die  objeotive  und  plmmMrige  Beobaehtimg  einer  groesen  Ansalil  tm 
venerisch-syphilitischen  Kranken  erweist  wohl  in  vereinselten  Fällen  eine  Mangd 
haftigkeit  in  der  Deutung  der  Facta  und  folgerichtig  bezöglich  der  Dualität» 
lehre.  Im  Grossen  und  Ganzen  jedoeh  nicht  man  sich  auf  Grund  der  Ergehnisse 
klinischer  Thatsachen  und  fortgesetzter  Studien  mit  zwingender  Nothwendigkeit 
▼enmlant,  die  Ortiieben  Erseheinnngen  am  Kranken  dnreh  die  Lehre  von  der 
Dulititt  des  Giftes  zu  erklären. 

Wir  haben  diesen  Anschauungen  schon  oben  bei  Schilderung  der  be- 
tretTenden  Krankheitstormen  Ausdruck  gegeben  «  vgl.  Schanker"  XII,  pag.  S  t  und 
„Sypbiiis^^  XIII,  pag.  276)  und  wollen  hier  blos  die  auf  unsere  Frage  bezog- 
nehmenden  Memente  reeapitniiren.  Wir  vermeiden  steh  hier  den  Anadmok 
„Scbanicer*'  ond  aiHrechen  olnerseits  von  dem  conta^fleen  Gceebwttr,  dem  Ülem 
sirnji^x  i'weiclier  Sehanker  der  Autoren)  und  andererseits  von  der  Skieros«,  der 
Induration  als  Initialform  der  Syphilis  ''harter  Sehanker  der  Autoren),  ßokanntlieh 
reservirte  v.  BÄRENSrRi  x«;  die  Honennung  Schanker  fUr  das  einlache  cf»nt;igiö«e 
Geschwür )  während  Siumund  die  Bezeichnung  Schanker  nicht  nur  vermeidet, 
sondern  aglnzUch  ans  der  Terminologie  an  exterminiren"  voracltlug. 

1.  Das  einfache  eontagiOfle  Oeechwtlr  ist  Mne  rein  Müehe  GewebalSflien, 
welche  allenfalls  zu  einer  Vereiterung  der  benachbarten  Lymphdrüsen  VeruilMsnng 

geben,  aber  niemals  allgemeine  Syphilis  nach  sich  ziehen  kann. 

2.  Das  einfache  contagiöse  Geschwür  zeichnet  sich   durch   eine  Sumrce 
von  charakteristischen  Merkmalen  aus,  welche  die  Constatirung  der  Krankbeu.' 
form  und  demnach  auch  den  Ausschluss  von  consecutiven  Syphilisformen  ermöglichen. 

3  Durch  Impfung  des  Eiters  contagiöser  GescbwUre  auf  den  Träger,  so- 
wie nnf  andere  Fteionen,  Gesunde  oder  Syphilitische,  etabKrt  man  wieder  eoougiöse, 
in  Generationen  weiter  hioenlable  Gesdiwilre.  Ebensolche  erhilt  man  aneli  dmth 
Abimpfung  von  den  an  Syphilitischen  eraengten  eontagUfeen  Geschwüren.  Oer 
contagiöse  Eiter  ist  auf  Tbiere  impfbar. 

4.  Das  Contagiura  der  Syphilis  haftet  an  jedwedem  Substanzverluste  von 
der  minimalen  Erosion  bis  zum  tiefgreifenden  Geschwür.  Der  Effect  der  Syphilis- 
flbertragung  ist  zunächst  ein  mehr  weniger  verschiedener  Grad  entzündlicher 
Schwellang  an  der  Debertragongsstelle.  Eine  Anfiiahme  durch  die  nimsehit« 
Hant  —  sogomnnte  Sypk^ia  ^emlUe  —  erfolgt  nicht, 

5.  Die  Initialform  der  Syphilis  bedarf  eines  gewissen  Zeitraumes  — 
durclischnittlich  drei  Wochen  —  bis  zur  Entstehung  der  ihr  charakteristiscltea 
Form  der  Sklerose.  Mit  der  Entwicklung  der  typischen  Induration  erfolgt  zugleich 
eine  Verhärtung  dir  benachbarten  Leistendrüsen,  ßeide  Zustande  miteinander 
beweisen  die  erfolgte  Anfiiahme  des  Syphiliskeims  in  den  Orgnnismoa.  Dia  Sklmese 
ist  also  schon  eine  Hanifestatimi  der  allgemehMn  l^philis.  Die  Biciron  der  ttdensc 
bleibt  demnach  anf  den  weiteren  Verlauf  der  Syphilis  ohne  Einflnss. 

0.  Die  Sklerose  entwickelt  sieh  auf  hyperämischer,  entzOndlicli^  od« 
ulcerativer  Grundlage.  Rei  rascher  Bildung  oder  grösserer  Ausbreitung  dcrselh<a 
kommt  es  leicht  zum  obertlächlichen  Zerfall  (diphtheritischen  Belag)  oder  a 
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Exulceration.  Doch  kann  die  Sklerose  ihren  ganzen  Verlauf  durchmachen,  ohne 
din  es  m  p«rtie1Ier  oder  Amgedehnter  OesehwOnbildinig  kommt.  Die  eigent- 
liche Krankheitsform  ist  'also  die  Sklerose;  der  Zerfall  derselben  ist  rein  neben- 
sächlich. Es  gibt  also  keinen  harten  Schanker.  Es  {?ibt  blos  eine  Sklerose,  die 
erodirt,  diphtheritisch  belegt,  exulcerirt,  pli.ifjadänisch  oder  überhäutet  sein  kann. 

7.  Die  nässenden  Papeln  bilden  nicht  den  Initialeflfect  der  Syphilisilber- 
tragung,  sondern  sind  schon  der  Ausdiniek  der  syphilitischen  Allgemeinerkrankung. 
Dneh  Uebertngung  der  Seerete  dereelbeD  mt  Oesonde  wird  eine  Sklenne  etablirt, 
welcher  aladaDn  naeh  der  gewOlndielieii  Zeitdauer  «Ugemeine  SypIiUi*  folgt.  Imo- 
feme  als  am  Standorte  und  in  der  Umgebung  der  initialen  Sderose  eich  niBsende 
Papeln  etabliren,  kann  man  eine  Transformatto  in  situ  gelten  lassen. 

8.  Die  typische  Sklerose  ist  von  allgemeiner  Syphilis  gefolgt.  In  den 
Fällen ,  wo  deutliche  Symptome  der  letzteren  ausbleiben ,  bat  die  Annahme  Be- 
rechtigung, daas  die  Allgemeinerkrankuog ,  die  in  jeder  Phase  des  Verlaufs  ihren 
Abedilnss  linden  kann,  hier  mit  der  Skleroee,  alao  In  einem  sehr  reeenten  Stadium, 
nur  Heiinng  kam. 

9.  Durch  Uebertragung  des  Secrets  von  zerfallenen  Sklerosen,  von 
nässenden  Papeln  auf  Oe^sundo  findet  die  Infection  mit  Syphilis  statt.  In  beiden 
Fällen  kommt  es  zur  Entstehung  einer  Induration  und  allj^pnieiner  Syphilis. 

10.  Die  Ergebnisse  der  Impfung  mit  dem  Setiet  von  syphilitischen 
Sklerosen,  nässenden  Papeln  anf  den  Träger  selbst,  sowie  auf  andere  syphilis- 
kranke  Indiridnen  sind  bald  negativ,  bald  po^v.  In  letzterem  Falle  erfolgt  nadi 
kflnstlicher  Irritation  der  Impfqnelle  ein  contagidees,  weiter  impfbares  Oeechwflr 
(weicher  Schanker,  Cleuc's  Chancroid).  Aber  ancli  durch  Inoculation  vulgaren 
£iter8  wurden  bei  Syphilitischen  in  CJenerationon    impfhare  (ieschwüre  erzeugt. 

11.  Pei  gleichzeitiger  Anwrsonheit  von  Eiter  eines  contagiösen  Ges»  hw<ir3 
und  einer  syphilitischen  Sklerose  nehmen  beide  Krankheitsformen  ihren  gcwohu- 
liehen,  allenfidla  dvrdi  die  nngflnstige  Beechaffenheit  des  Bodens  Inflneneirten  Ver- 
lauf. Die  Annahme  eines  gemlsehten  Sehankers  im  Sinne  Bollibt's  ersebeint 
Uberüflsaig. 

Die  Gegenüberstellung   dieser  von  uns  beobachteten  klinischen  That 
Sachen  mit  den  von  unitaristischer  Seite  aufgestellten  Sätzen  weist  im  Einzelnen 
sowohl  als  auch  mit  Bezug  anf  die  Grundlage  der  Lehre  Divergenzen  auf,  weiche 
eben  den  Inhalt  des  in  Rede  stehenden  Gontaglenstrehes  bilden. 

Wir  sehen,  dass  den  Impfungsresultaten  eine  relativ  SB  grosse  Bedeutung 
beigelegt  wird.  Gewiss  trugen  die  durch  das  F^xperiment  gewonnenen  Erfahrungen 
zur  Vermehrung  unserer  Kenntnisse  über  das  Contagium  wesentlich  bei;  die 
Ergebnisse  der  Inoeulatiouen  sind  jedocli  ganz  ditferenter  Natur  und  werden  nicht 
Mlten  ab  StOt»  der  jeweiligen  einander  schroff  gegenflberatehenden  Ansehauungen 
dtirt.  Wir  haben  sdion  oben  ausgeführt,  dass  den  Impfnngsversuchen  und  ihren 
Resultaten  der  ihnen  zugeschriebene  Werth  durchaus  nicht  gebtlhrt,  eine  Behauptung, 
die  auch  von  Kaposi  bestätigt  wird,  denn  er  will  ihnen  „nicht  jene  Beweiskraft 
zumuthen,  die  ihnen  früher  beigelegt  wurde".  In  der  That  gelang  die  Impfung 
der  Syphilisproducte  au  porteur  anflüiglich  gar  nidit|  spiter  erUett  man  dnroh 
jkntolnocnlation  Syphllitiseher  weiche  in  Generationen  impfbare  Gesehwttre,  und 
endlidi  konnten  solche  auch  mit  vulgärem  Eiter  erzeugt  werden. 

Wichtiger  ist  die  Frage  über  die  Möglirlikfit  einer  pr.lclsen  Diagnose 
des  I  leus  simple.r  einer-  und  der  Initialform  der  Syphilis  andererseits.  Mit 
anderen  Worten :  Kanu  in  einem  gegebenen  Falle  eines  venerischen  Affectes  in 
Bezug  anf  die  nachfolgende  Allgemeinsyphilis  eroe  positive  Aussage  gemacht 
werden  ?  Die  charakteristische  Beschaffenheit  der  örtlichen  Läsionen,  seit  RlC0BD*8 
classischcn  Schilderungen  streng  auseinander  gehalten ,  ermö-^'lirlit  eine  genaue 
und  präcise  Diagnose.  Gewiss  giebt  es  Fälle,  wo  trotz  aller  praktischen  Erfahrnnir 
die  positive  Deutung  einer  vorliegenden  Läsion  erschwert  oder  ganz  unmöglich 
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ist  Hierin  mag  eine  reiehe  QneOe  tat  Iirthttmer  gelegen  sein.  Die  Folg«  41er- 
selben  ist  die  Angabe,  dasa  naeh  einem  weiehen  Sebanlcer  die  Narbe  indurirt 

und  allgemeine  Syphilis  folgt,  ja  das8  Letzteres  auch  oline  InduratiM  der  Narbe 
erfolgen  kann.  Es  kann  niolit  unsere  Aufgabe  sein,  alle  jene  Fälle  eingebend  zu 
besprechen,  wo  durch  Ijilectiun  von  einem  weichen  Schanker  eine  Sklerose  und 
Syphilis  (LangleB£BT)  und  umgekehrt  von  Syphilitischen  ein  weicher  SclianJcer 
(M.  Robbbt)  aoqnirirt  wurde.  80  viel  ist  gewiss,  dass  diese  AnsnahmsflUle  bildan, 
welche  dem  Fernstehenden  niebt  gans  erklirlich  sind,  wiewohl  sie  von  dnaliadaehor 
Seite  vielfach  commentirt  wurden. 

In  praxi  wird  man  mit  sehr  p:eringen  Ausnahmen  über  die  Eventualitit 
consectttiver  Symptome  von  Syphilis  mit  einer  Bestimmtheit  sich  äussern  köoneu. 
In  jenen  FfOlen  fireiUeb,  wo  die  OrtUdw  Form,  aUeilUls  ämtk  dineto  oder 
indirecte  Einflösse  wesentlieb  modifieirt,  in  ihren  ersten  Anlangen  ondeatUcli 
erscheint ,  mnss  man  die  Vorhersage  in  suspenso  lassen.  Der  Verlauf  erst  giebt 
Gelegenheit  zur  Orientirung  über  die  eventuellen  Consequenzen.  Darf  man  aber 
deshalb  die  ganze  Lohre  von  der  Verseliiedenheit  der  Virusarten  über  den 
Haufen  werfen?  Pneumonie  uud  Pleuritis  siud  noch  immer  ditferente  Ivrank- 
heiten,  wiewohl  hier  oft  Irrtbflmer  in  dar  Diagnose  nnterlaoftn  und  flherffiea 
nicht  selten  erst  der  weitexe  Verlauf  inr  Ent8<äeidong  der  Frage  abgewartet 
werden  muss. 

Auch  der  Unitarier  weiss,  dass  naeh  dcni  weichen  Schanker  „in  der 
RegeP^  keine  AllgemeinerächL'iuungen  von  Syphilis  auftreten  und  umgekehrt,  dass 
nach  der  Sklerose  solche  zu  gewärtigen  sind,  dass  also  die  DiffBrens  der  Form 
auch  eine  DifRnpens  der  Folgeerseheinnngen  mit  sich  bringt.  Weniger  flberüe« 
zweifelhafter  Fülle  wegen  giebt  man  das  Ergebniss  dieser  Erfahrung  auf  und 
beliaiiptet .  beide  Formen  seien  in  Bezog  auf  die  Nachfolge  der  Symptome 
gleichwertlii;^. 

Meiner  Ansicht  nach  gelangt  mau  durch  genaue  Beobachtung  uud  aus- 
rdehende  Erfahrung  auf  dem  Gebiete  der  sogenannten  primären  veneriseben 
Formen  su  der  Anschauung,  dass  es  sweierlei  Virusarten  giebt.  leh  scbliesae 

mit  dem  von  Sigmund  angefilhrten  Satze:  Die  Aufstellung  zweier  von  einander 
wesentlich  verschiedener  Krankheitsgruppen  ist  in  den  Beobachtungen  an  Kranken 
begründet  und  die  Annahme  zweier  denselben  zu  Grunde  liegender,  gänzlich 
verschiedener  Austeckungsstolfe  hat  die  Folgerung  aus  jenen  Beobachtungen  ^  die 
Indnction  und  die  Analogie  für  sieh.  Mit  diesem  Dualismos  erklirt  man  emfaeber 
und  folgerichtiger,  als  mit  jeder  anderen  Annahme  die  Vorginge  bei  jenen 
Erlurankungen. 

Literatur:  John  Hnutcr,  A  Treathe  on  the.  venereal  c2i>«o«e.  London  17SG.  — 
Oestor  len,  Historisch-kritische  Darsti  linnf;  des  Streites  über  die  Einheit  oder  Mehrheit  der 
vener.  Contagien.  Stuttgart  und  Ang«linrjt  1836.  —  Ricord,  Trait€  prai.  de*  moL  revtenemMr, 
Paris  1838;  Lettre*  tur  la  St/phiii*.  Paris  1850  et  1851.  —   Wallaca.  J  7V«a/w«  <m  tkt 
venertal  düeate.  London  18:^8.  Dsutsch  von  Bsbrend.  Leipzig  1842.  —  Waller.  Prmg«r 
VierteljahrsscLr.  1S5I.  —  Basserean,  Traite  dtK  afffctin.^  dt  la  peau  tympt.  de  la  SyphiiU. 
Paris  1852.  —  Clerc,  Du  ehancroide  eyphilUique.  Paris  1654  uud  TraUi  prat,  du  mäi.  cwn» 
Paris  1866.  —  Foornier,  Ltqona  aur  le$  ehanere  profestfet  par  ttk^rä.  Paris  185&  — 
Rollet,   De  In  /  lurnlih'  des  mcUadif*  itucrirnin  • .  Paris  IFGO.  —   Langlebert.  /V  'u 
pluralile  dt$  maladie»  teneriennet.  —  Bäreusprung,  J>ie  nichtsjrpbilitisehe  Natu  d«s 
SeksnkeTS.  Aonal.  der  Charit«.  1860  tmd:  Die  kereditftre  SypkUts.  Berlta  1864.  —  Zeiasl. 
Lehrbndi  ibr  Syphilis.  4.  AuH.  Stuttgart  \i<S'^.   -  -    Sigmund,  Uebpr  Rinthi-ilnng  nn'i  R-? 
nennaug  veuer.  uud  syphil.  Krankbeitsformen.    Wiener  med.  'Wocheoscbr.  18t>4  und  Vot- 
lesnngen  Aber  neaere  BehandlnasBirelse  der  Syphilis.  3.  Anfl.  1883.  —  Reder,  PMk.  uad 
Th.r.  (l.-r  veuf-r.  Krankh.  Wien  18r>8.  —  A.  Vi.lal  («Wrassis).  Al.han.ll.  (ibtr  JI.  v.B-r 
ivrankh. ,  au.s  dem  Franz.  Iieipaig  l8t>4.  —  Uebra,  Ueber  die  Behaodluog  de^  6yfhihi. 
Allgem.  Wiener  med.  S^eitnng.  1861.  —  Michaelis.  CoBpeadinn  derSjpWUs.  Wfea  18M.  — 
.\ns]iitz,  Dil-  Lrlirpu   vom  syphil.  Contagiuni.   Wien  ISGü.   —   Friedrich,   Uelw  di» 
Lehrt' u  vom  S«  hanktr.  KrlauKen  1861.  —  Köbner,  Kün.  u.  exper.  Mittheilnugea  an«  dw 
Dorm.  n.  Syphil.  Eilaugt-n  I8G4.  —  Bidencap,  Om  da  »jfpk.  wim».  CkrisUaaia  18^.  -> 
Kaposi,  Syphüis.  Deatsche  Ghirorgie.  Lief.  11.  Stvttgurt  1881.  GrüufeH 
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Unterkiefiur,  die  angaborenen  Mistbildungen,  Verl etsun gen, 
Erkankungen  und  Operationeo  an  demselben  and  seinen  Gelenken. 

Anntomiseh'physiologisebe  Vorbemerkungen. 

Der  Unterkiefer  (untere  Kinnlade,  MaasSta  infericr^  mand^tda,  mdekoire 
iwfineure,  maxillaire  wfMetir,  louer  joM)  besitzt  bei  seiner  Hufeisenförmigen 
oder  parabolischen  Gestalt  eine  betmobtliche  Festip-keit  und  wird  ein  Bruch  des- 
selben in  der  Mitte,  wo  sich  im  fuetalen  Zustande  eine  Synchondrose  befindet, 
dadurch  sehr  erschwert,  dasa  gerade  diese  Stelle  beim  Erwachsenen  durch  die 
BrotuberanHa  mmtalis  auf  Her  Awsen-  nnd  die  Spina  menUdü  inttma  anf 
der  Innenseite  um  ein  Betrilchtliches  stärker  ist  al.s  ihre  uftchste  Nachbarschaft. 
Auch  die  Form  des  Unterkiefers  7.ei?:t  in  verschiedenen  Altersstufen  Verschieden- 
heiten. Bei  Kindern,  bis  nach  der  Zeit  der  PubertiU,  steht  der  die  Buckenzslline 
tragende  Tbeil  des  Kieferbogens,  welcher  das  stärkute  Waclisthum  besitzt,  indem 
iD  ihm  an  den  vier  Baekeaalbneo  des  kindUelien  Atters  noek  ein  flinfter  auf 
jedw  8«ta  spiter  binantritt,  an  den  Kieferflsten  m  omoin  stumpferen  Wmkel 
als  bei  Erwachsenen,  bei  denen  der  Kieferwinkel  sich  der  Form  eines  rechten 
mehr  nähert.  Ebenso  erleidet  die  letzirenannte  f'onfignration  bei  sehr  bejahrten 
Leuten,  bei  denen  der  ganze  J'nw.  alindtn  is  durch  Schwund  zu  Grunde  gegangen, 
der  Körper  des  Unterkiefers  auf  eine  schmale  Spange  reducirt  ist  und  das  Kinn 
«ne  ungewöbniiehe  Promfneos  bildet,  wieder  Mue  Fwmverindemng,  welehe  der 
bei  Kindern  übnlich  ist,  indem  Mittel&tück  und  Aeste  wieder  unter  einem 
stumpferen  Wiukt  l  zu?nmmentrelTen  als  bei  Erwachsenen.  —  Von  den  beiden 
Aesten  oder  Fortsat/.eu  des  Unterkiefers  bietet  der  Kr.llienschnabel-Fortsatz  '  Pm,-, 
coronoidtua)  mehrfache  Formvarietütcn  dar,  indem  er  bald  länger  oder  kurzer, 
bald  mehr  oder  weniger  vertieal  gestellt,  bald  ehi  w^g  sur  Seite  geneigt  ist.  — 
Die  beiden  Kiefergelenke  sind  nicht  nur  in  der  Richtung  von  Chamiergelenken 
beweglich,  sondern  gestatten  aueh  Verschiebnngen  des  Unterkiefers  vor-,  rttck- 
und  seitwärts,  zu  deren  sicherer  Ausfillininir  der  im  Inneren  der  Gelenke  betiud- 
liche,  leicht  verschiebliche  Zwischenknorpel  oder  Meniscus  und  ein  der  Synovial- 
baut  angehöriger,  compressibler,  cavernöser  Venenpiexus  (Plexus  arUeulariiiy 
HlHLB)  nieht  unwesentlioh  beitragen.  Von  der  grOseten  Bedeutung  fllr  die 
Bewegungen  des  Unterkiefers  in  seinen  Gelenken  sind  die  Kaumuskeln,  von  denen 
*ler  M.  feinjxirnh's ,  ausser  seiner  hauptsächlichen  Wirkung,  der  Hebunj;:  des 
l  ntcrkiefers,  je  nachdem  seine  vorderen  und  hinteren  Hilndel  mehr  in  Tb;iti<?keit 
versetzt  werden,  eine  horizontale  Vor-  und  Kückwärtsschiebung  des  Unterkiefers 
bewirken  kann,  während  dureh  den  M.  monier  die  Zahnreiben  fest  aufeinander- 
gepresst  werden,  mit  Untersttttsung  dureh  die  beiderseitige  Wirkung  der  Mm, 
pterygoidet  intemi,  die,  bei  alleini^rer  Wirkung  auf  einer  Seit*-,  den  Unterkiefer 
transversal  in  entgegengesetzter  i:iclituns  zu  verschieben  im  Stande  sind.  Die 
beiderseitige  Action  der  Mm.  fiter yyoidi  ixUrni  trägt,  in  Verbindung  mit  der  des 
vorderen  Bauches  des  M.  dtgastricusj  zur  Oeffnung  des  Mundes  Iku,  indem  gleich- 
xeitig  sowohl  der  Meniseus  als  der  Gondylus  naeh  vom  auf  das  Tuberculum 
(irhndarc  gezogen  werden.  Bei  einseitiger  Wirkung  combiniren  sich  diese 
Muskeln  mit  der  der  ent8pKchendenAf«n.|)^/yjM»<^ettn/<'ntt  SU  seitlicher  Verschiebung 
des  Unterkiefers. 

B.  Angeborene  Missbildungen  des  Unterkiefers  und  seiner 

Gelenke. 

Die  seltenen ,  hier  zu  erörternden  Zustände  bestehen  theils  in  der  ange- 
borenen Kleinheit  des  Unterkiefers,  theils  in  einer  angeborenen  Luxation 
in  schien  Gelenken. 

Die  angeborene  Kleinheit  des  Unterkiefers")  krum  theils  für 
"ich,  theils  in  Verbindung;  mit  Mi^^ltildiingen  anderer  Orgaue  vorkommen,  und 
aus  letztgenanntem  Grunde  erfolgt  häutig  ein  frtthzeitiger  Tod  der  so  miss- 
gestalteten Kinder.    Wo  man  diesen  Zustand  bei  älteren  Individuen  sieht,  mag 
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es  sic'li  meistens  um  ein  Zuiückbleiben  des  Kiefers  in  seinem  Wachsthum  in  Fol^e 
mangelhafter  Entwicklung  oder  des  Fehlens  von  Zahnkeimen  bandeüi.  Cbarakteiistisdi 
für  die  abnonne  KleialMit  des  Unterkiefers  ist  du  sehr  starke  ZniltekstelraB  des 
Kinnes,  wodurch  das  Gesidit  ein  befremdliches  Aussehen  erhllt.  E«  kann  übrig^ni 
der  Unterkiefer  nicht  nur  an  sich  zu  klein  und  zu  kurz ,  sondern  auch  in  F-.'lgt 
abnormer  liildun^r  benachbarter  Knochen  der  Schädelbasis  zu  weit  nach  hinten 
gerückt  sein  (W.  Ybolik),  oder  es  kann  durch  fehlerhafte  Form  oder  Richtung 
der  Bwee.  eoronoidei  tfaie  UnbewegUehkeit  des  Unterkiefers  herbeigelUut  sein, 
die  in  einem  Falle  (B.  t.  Lanqbhbbck)  dnreh  qnore  Dmwhwignng  jensr  Fuisitse 
an  ihrer  Basis  gehoben  wurde. 

Die  anfreborene  Luxation  des  Unterkiefers-)  ist  bisher  nm 
in  ganz  wenigen  Fällen  (J.  GüERiN,  R,  W.  Smith)  beobachtet  worden.  lu  dem 
von  dem  Letzteren  genau  beschriebenen,  auch  anatomisch  untersuchten  Falle  war 
die  Bildung  des  Gelenkes  auf  der  Inzirten  Seite  eine  sehr  nnvoHkemmeae,  eine 
viel  grössere  Beweglichkeit  als  im  nonnalen  Zustande  gestattend,  wJÜurend  der 
Kiefer  selbst  erheblich  verkleinert  war.  Die  Unterscheidung  einer  angeborenen 
und  erworbenen  traumatischen  Luxation,  selbst  im  veralteten  Zustande  der  letzteren, 
ist  nicht  schwierig,  da  bei  der  ersteren  die  Zäbne  des  Unterkiefers  von  deocu 
des  Oberkiefen  tiberragt  werden,  auch  der  Mond  mit  Leichtigkeit  geöffnet  und 
gesdilossen  werden  kann,  was  Mes  bei  deir  dienten  Luxation  anders  ist. 

C,  Verletsnngen  des  Unterkiefers  und  seiner  Gelenke. 

Die  an  erster  Stelle  zu  nennenden  Fracturen  des  Unterkiefers  *  . 
so  weit  es  sieh  nicht  um  di«-  spätt  r  zu  erörternden  Schussverletzungen  handelt. 
gehören  zu  den  seiton  zu  beobachtenden  Knochenbrilchen ,  wenn  sie  auch  unter 
den  Fracturen  der  Gesichtsknochen,  die  ihrerseits  nur  eine  Frequcuz  von  1*8 
besitzen  (unter  51.938  im  London  Hospital  in  80  Jahren  beobaohteton  Knodico» 
brUclien  kamen  deren  nur  1.245  vor)  noch  die  häufigsten  sind.  Bei  Kindern  ttiid 
diese  Hrtlche  relativ  selten,  obgleich  sie  einigemal   während  des  Geburtsactes 
durch  geburtshilfliche  Manipulationen  entstanden,  beobachtet  sind.  Was  den  Sitz  der 
Brüche  betrifft,  so  kommen  am  Häufigsten  die  eiJitachen  Trennungen  des  Knocheoi, 
demniehst  die  doppelten  und  in  sehr  seltenen  FftUen  auch  drei-  und  mehrfache  Brüche 
vor.   Gans  ttberwiegend  wird  bei  den  Anfachen  Brüchen  der  KOrper  oder  das 
Mittelstflck  des  Knochens  gebrochen,  ebenso  auch  bei  den  Doppelbrtichen ,  doeh 
finden  hei  ilmen  und   den  drei-  und   mtlirfaclien   Hrllchen   auch    Fracturen  iler 
Ki«'feräst»'  statt.    Häufig  sind  die  Brüche  des  l  iiti  rklüfers  «nmplicirt ,   indem  .ui 
der  Bruchstelle  eiue  gleichzeitige  Zerreissang  dt  s  Zahnllei»che^  mit  Freilegung 
des  Knochens  stattgefunden  hat.    Sehr  selten  dagegen  ist  die  Combinatioa  ym 
Fractur  und  Luxation  am  Unterkiefer.  —  Der  Art  der  Trennung  nach  konunen 
am  Hänfi^'sten  einfache,  vertical  oder  schräg  verlaufende  Brüche,  theiU  genau  in 
der  Mittellinie,  wenn  auch  selten,  theils  im  Bereiche  der  Sehneide-   und  Eck-, 
theils  in  dem  der  Backenzähne,  und  zwar  in  der  Weise  vor,  dass  diu  Bruchdäcben 
zur  OberflJtehe  des  Knochens  entweder  perpendiculär ,  oder  schräg  sich  verhalten, 
und  nsmoitlieh  im  letzteren  Falle  Uebereinandersehiebungen  der  Fragmente  in 
seitlicher  Richtung  herbeigeführt  werden,  ebenso  wie  Verschiebungen  der  Bruch- 
stiicke  aneinander  in  vertieaW  r  Kichtung  vielfaeh  sich  finden.  Zu  bemerken  ist,  dass 
bei  allen  hinter  dem  ersten  Backenzähne  gelegenen  Brüclien  stets  auch  der  Cannlx* 
alviitlaris  mitverletzt  ist   und   in   ihm   die    Vasa  und  Sen\  aiveo^arCs  in/er, 
getrennt  oder  wenigstens  insultirt  sind.  Die  BrSeke  hinter  den  lelileB  Backen- 
zähnen, also  an  der  Grenze  des  Hittelstflckes  und  anftleigendea  Rieferastes  und 
im  Bereiche  der  J/r/i.  masseter  und  /tterygoid.  intern,  sind  selten;  noch  seltener 
die  an  den  oberen  Fortsätzen ,  unter   denen   übrigens  fast  nur  die   Brüche  de* 
J'/oc.  condylouJi  vs    bisweilen  zugleich  auf  beiden   Seiten   am   Collum  dc**ell>en 
beobachtet}    bekannt   siud ,    während   über   Brüche   des   /Vuc.   coronoid.  nur 
Äusserst  wenig  Thatslchliches  vorliegt.  Die  Brflehe  des  Proc.  alveolarit  bestehen, 
abgesehen  von  dem  bei  nnglflekliehen  Zahnoperatiooen  oder  beim  AasscUageu 
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«iüBeliier  Zähne  stattfindenden  Aus-  und  Abbrechen  der  Wandangen  eber  oder 

mehrerer  Alveolen,  in  dem  Abbrechen  ein^  Stückes  des  genannten  Fortsatzes, 
das  je  nach  Umständen  1  —  2  oder  bis  7 — 8  Zähne  enthält,  in  der  Regel  aber 
noch  durch  die  nicht  immer  ganz  zerrissenen  Weichtheile  eiuigennassen  gehalten 
wird.  Bei  den  Doppelbrfldien  des  Unterkiefen,  die  an  den  venoldedeiiiteD  Stellen 
stettfindeDf  können,  wenn  das  Hittetstaek  von  iluen  betfoibn  istj  dnreb  das 
ZorQckweichen  desselben  zusammen  mit  der  Zunge   auf  den  Ke]ilkiq|»feeingang 
Stiffocationserselieinungen  entstehen.    Den  Doppelbrdchen  anzuschliessen  sind  die 
Aus-  oder  Abreissungen  sehr  grosser  Unterkieferatücke ,  die  allerdings  am 
H&afigaten  durch  den  Anprall  schwerer  Kriegs-Projectile  oder  durch  Spreng- 
stneke  herbeigefllht  werden,  aber  doeh  nneh  in  der  CSvilpraauSf  noeb  auf  andere 
Weise  entstanden,  vorkommen.    Die  drei-  und  mehrfachen  oder  Trflmmerbrflche  des 
Unterkiefers  finden  sich ,  ausser  in  Folge  von  Schussverletzung ,  meistens  noch 
mit  anderen  V^erletzungcn  am  Kopfe  und  anderen  Tlieilen  des  Körpers  combinirt.  — 
Bei  der  Entstehung  der  KnochenbrUche  am  Körper  des  Unterkiefers  sind  die 
dneb  eine  £rect  anf  densellMn  einwirkende  Gewalt,  wie  Störs  auf  das  Kinn, 
Sehlag  oder  Warf  auf  den  Unteilciefer  herfaeigeAlhrten  Fraetuen  etwa  3mal  so 
häufig,  als  die  durch  eine  gewaltsame  Zusammenpressung  dos  Kiefers  beim  Ueber 
fahren-,  Getretenwerden  entstandenen  indirecten   BrJlche.    Auch  bei  Selbstmord- 
schüasen  in  den  Mund  wird  nicht  selten  der  Unterkiefer  gesprengt,  und  zwar 
nicht  durch  das  (bisweilen  gar  nicht  vorhandene)  Projectil,  sondern  durch  die 
Expansion  der  PolTergase.    Die  Brflehe  am  Zahnfortsatse  verdanken  fiut  ohne 
Ausnahme  ihre  Entstehung  directer,  theils  in  einem  Anprall,  theils  in  einer  unglUck- 
Hohen  Zalinoperation  bestehenden  Gewalteinwirkung.    T'eber  die  Entstehung  der 
Brüche  an  den  hinteren  Fortsätzen  ist  sehr  wenig  Positives  bekannt,  jedoch  sind 
ihre  Ursachen  fast  ausnahmelos  indirecte.  —  Die  Diagnose  alier  im  Bereiche 
des  KOrpers  und  Broe.  olveolariB  des  Unterkiefers  gelegenen  Frsctnrea  ist 
durch  die  beinahe  von  allen  Seiten  dem  Auge  und  OeflUü  gebotene  Zngflng- 
lichkeit  des  Unterkiefers  in  hohem  Grade  erleichtert ,  und  ist  in  Folge  dessen  die 
Dislocation  der  Fragmente ,  ihre  abnorme  Beweglichkeit  und  Crepitation  in  der 
Regel   leicht   wahrnehmbar.    Bei    Weitem  schwieriger    ist  die   Diagnose  der 
Fracturen  an  den  hinteren  Fortsetzen,  da  deren  Palpation  sich  nicht  so  leicht 
sssfUiren  llsst,  indessen  doeh  aueh  bd  kflnsttieh  angeregten  Kanbewegungen  stets 
Torgenommen  werden  muüs.  Zu  den  selteneren  Symptomen  gehört  ein  Taubseiu  oder 
eine  Anästhesie  der  Unlerli])|K'  in  Fol^rc  \i\u  Insultation  des  Unterkiefer-Nerven.  Der 
einifrtinal   nach   UnterkieltTbrüchen    beobachtete  Ausfluss  von  Blut  und  seröser 
Flüssigkeil  aus  einem  oder  beiden  Ohren  ist  wohl  mit  ziemlicher  Bestimmtheit 
snf  einen  gleidueitigen  Bmdi  der  Getenlchölde  des  Sehlifenbeins  nnd  damit  aueh 
der  Sehadetbasis  aorttekinfHihren.  —  Der  Verlauf  bei  den  Unterkieferbraefaen 
ist  meistens  der,  dass  eine  ziemlich  bedeutende  cntzflndliche  Anschwellung  der 
Weichtheile  an  der  Basis  d(  s  Unterkiefers  sowie  im  Gesicht  erfolgt  und  dass  im 
•Munde  eine  vermehrte  Speichelabsonderung  sich  bemerkbar  macht,  die  bei  gleich- 
zeitigen Zerreissongen  des  Zahnfleisches  und  daraus  hervorgegangener  Eiterung 
aueh  mit  einem  sehr  Abelen  Oemche  verbunden  zu  sein  piegt  Eine  nieht  seltene 
Folge  der  Entzündung  der  Weichtheile  ist  das  Auftreten  von  Absoessen  längs  der 
Basis  des  Unterkiefers :  auch  necrotische  Exfoliationen  an  den   vom  Periost  ent- 
blö?sten  Bruchfliichen  siiul  nichts  Seltenes.    Im  Uebrigen  pHegt  die  Heilung  der 
Interkieterbrüche,  weuu  nicht  besonders  ungtiustige  Umstände  (ausgedehnte  Yer- 
wondungen,  stets  reeldivirende  Didocatimien  der  Fragmente  u.  s.  w.)  voriianden 
sind,  in  si«nlieh  schneller  nnd  günstiger  Wdse  ni  Stande  su  kommen,  so  dass 
30--40  Tage  sur  Consolidation  nicht  complicirter  Fntibann  meistens  ausreichend 
sind.    Wenn  auch  in  Foljre  der  schon  erwähnten  necrotischen  Abstossungen  die 
Heilung  sich  bisweilen  erheblich  verzögert,  so  sind  wirkliche  Pseudarthroseu 
am  Unterkiefer  doch  etwas  sehr  Seltenes  und  fast  immer  die  Folge  grösserer 
Ssbstansverluste  am  Knocken.  —  Die  Prognose  der  Unterkieferbrflcbe  an  sieh 
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ist  daher  trotz  des  oft  sehr  ungünstigen  Anssebens,  welches  die  Verlelsiio|f  dar- 
bietet, eine  gute;  freilich  kann  sie  dnreh  die  nicht  seltene  gleichseitig«  Verifttranp 

anderer,  in  der  Nähe  gele<;ener  wichtiger  Körper-Regionen  (Schädelbasis  n.  «.  w.» 
erheblich  getrübt  sein.  —  Bei  der  Therapie  ist.  wie  bei  allen  anderen  Rnochen- 
brücben ,  um  den  Patienten  aus  seinem  oft  ziemlioh  (jualvollen  Zustande  zu  b^^freien. 
möglichst  bald  die  Reposition  vorzunehmen  und  fUr  die  lieteutiou  Sorge  zu  tragUL. 
Die  entere  wird,  wenn  im  Bereiche  der  Fraetor  sich  Zihne  hefindeo,  die  lim- 
reichend  tui  sitzen,  oft  dadurch  erleichtert,  dass  man,  statt  mit  den  bloaen 
Fingern  einen  Druck  auf  dieselben  ausznflben,  um  einen  oder  mehrere  Zähne  eine 
Schlinge  aus  feinem,  gut  geglühten  Eisendraht  legt,  dessen  Enden  um  Stäbchen 
gewunden  werden  (Morel  Lavallee),  so  dass  man  mitteUt  dieser  Handhaben 
energische  Tractionen  in  den  entsprechenden  Richtungen  auszuüben  im  Stande  ist. 
Die  nach  gelungener  Reposition  in  Anwendnng  zu  bringuiden  Verbände  sind  sehr 
mannichfaltiger  Art  und  lassen  sich  in  folgender  Weise  gmppiren :  1)  Benntiiing 
der  Zahnreihe  des  Oberkiefers  als  Oependnick  und  Schiene  zur  ReseitigTinjj  der 
Disloratinn  und  Immobilisirung  der  Fragmente  \^Ca/n'sfruni ,    Fundo  nrn.rt/larf. 
Kiuutuch),  mit  oder  ohne  Schieue  in  der  Unterkinngegend  oder  zwischen  die 
Zahnreihen  des  Ober-  nnd  Unterkiefers  gelegter  Rinnen  (ans  Kork,  Höht,  Horn 
u.  s.  w.).   Alle  diese  Vorrichtuageu  erschweren  die  Anihahme  der  Nabmngs- 
mittel  und  die  Reinhaltung  des  Mundes  in  hohem  Grade.    2)  ImmobUhimng 
der   Bruchstelle    durch    tinmittelbare    Vereinigung    der  P.riK  lienden  (Znsammen- 
binden   der     Zsibne  ,     Knochennaht)     oder    durch    Ucberle^'i-n     von  rinnen- 
oder   klammerartigen  Schienen  (aus   Metall,  Guttapercha,   llurtkautbchuk)  über 
die  der  Bmchstelle   benachbarten   Zähne,   mit   oder  ohne   einen   flttr  die- 
selben an  der  unteren  Fläche  des  Unterkiefers  gewählten  Sttitzpunkt  (Schiene). 
■'»)    Anwendung   der    Schrauben-   oder   Federkraft ,    um    nach    der  Mundhöhle 
zu  hineingedrängte  Fragmente  wieder  heraus    und  in  die  richtige  li.'ige  zu  bringen. 
Ohne  auf  die  nach  den  vorstehenden  Principien  construirten  zahlreichen  Apparate 
einzeln  näher  einzngeben,  wollen  wir  nur  diejenigen  Verfahren  knrz  erörtern ,  die 
sich  als  die  erfahmngsgemäss  wirksamsten  nnd  zuverlässigsten  erwiesen  haben. 
Zunächst  kann  man  in  allen  denjenigen  Fällen,  in  welchen  keine  Dislocation  Att 
Fragmente  vorhanden  ist,  von  jedem  anderen  Verbände,  als  einem  lose  .nngiU  irt'M' 
Kinntuch,  Abstand  nehnuii ;  letzteres  soll  den  Patienten  nur  daran  erinnern.  :\n> 
gedehnte  Bewegungen  des  Kiefers  zu  vermeiden.    JJlsst  sich  die  vorhandene 
Dislocation  leicht  beboi,  bleiben  die  aneinandergebnuditen  Brachflächen  in  Conlact 
und  sind  die  Verhältnisse  Ar  eine  directe  Vereinigung  derselben  gflnstige  (d.  h» 
Vorhandensein  von  festen,  nicht  zu  dicht  stehenden  Zähnen  nahe  den  BrnchflidmiX 
so  kann  durch  einen  um  dieselben  gelegten  feinen,  mit  einer  Zange  fest  znsamraen- 
gedrchten  Draht  ein  Zusammenbinden  derselben  bewirkt  werden.   Ist  dagegen  bei 
den  Fracturen  eine  Neigung  zur  Rückkehr  der  Dislocation  vorhanden,  so  ist,  nach 
Ansfllhmng  der  Reposition  in  der  vorher  angegebenen  Wdse  mittelst  straffen  Ab> 
äehens  oder  wob!  selbst  Zusammendrehens  der  Enden  der  umgelegten  Draht- 
schlinge,  dasjenige  Vcrf.ilircn,  welches  jeder  Arzt  selbst   auszudlhren   im  Sf.mdc 
ist,  die  Anwendung  des  (Juttapcnha-Verbandes  nach  der  Methode   von  Morel- 
Lavallke  zugleich  auch  das  die  grösste  Sicherheit  gewilbrende  und  am  meisten 
Zutrauen  verdienende.   Ein  8 — 10  Cmtimeter  langes,  2 — 2 Ccntimeter  dickes, 
in  heissem  Wasser  bis  zur  Consistenz  des  Glaserkittes  erweichtes ,  HufUsenftrmig 
gebogenes  und  an  den  Enden  leicht  zugespitztes  Stflck  Guttapercha   wird  Aber 
die  Bruchstello  fort  gelegt  und,  wiihrend  man  den  Kiefer  unten  mit  beiden  I^aumen 
untersttltzt .   mit  den    Zeigclingern   derartig    über    den    Zahnbogen    glei-  IiUiH^ig 
niedergedrückt,  dass  die  Zalinkronen  nur  noch   von  einer  dünnen  Schicht  der 
Outtapercha  bedeckt  sind,  das  Zahnfleisch  aber  unberttbrt  bleibt   Man  läset  die 
Kit  Ter  jetzt  aufeinander  scbliessen  und  begünstigt  das  Eärhärten  der  Gntts|Midia 
durch  Anlegen  von  Eisstllckchen,  Anspritzen  von  kaltem  Wasser  oder  Anbltsen  iim 
kalter  Luft.    Nach  erfolgter  Erhärtung  wird  das  Guttaperchasttlck  wieder  aas 
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dem  Xsiide  entfent,  bis  ftvf  den  erforderlichen  Vmtmg  mit  einem  Heaaer  SQge- 
Behnitten  und  nacli  Entfernung  der  DrahtsebUngc  wieder  angelegt.   Die  Schiene 

hält  dann  in  der  Regel  so  fest,  dass  man,  oline   Besorgniss  vor  Lockerung, 
Sprechen  und  vorsichtiges  Kauen  gestatten  kann.    Ab  und  zu  wird  die  Schiene 
gereinigt  und  von  ^'euem  wieder  angelegt,  während  der  Mund  durch  sorgfiilti^es 
Attsepfllea  aller  Speiaereste  nach  jeder  UaUseit  und  durch  Anwendung  antiseptischer 
Hundwiaser,  namenflieh  mit  Kdi  kypermang.,  magliehat  gemeUoa  gehalten  wfard. 
Sollte  durch  diese  Gnttapereba- Schiene  eine  Dislocation  in  verticaler  Richtung 
nicht  ganz  beseitigt  werden,  so  muss  dies  durch  ninzufüprunfr  einer  um  die  Lippe 
herum  gekrümmten  Stahlfeder  geschehen,  die  von  oben  lier  auf  die  Schiene  und 
unter  dem  Kinn  auf  eine  daselbst  beQndiiche  Pelote  einen  Druck  ausübt.  Vor 
nllen  Dfaigen  iat  daa  genannte  Verfohren  aneh  bei  allen  Brflehen  dea  Proe, 
alvenlaria  anzuwenden  und  kaum  durch  ein  anderes  zn  ersetseo.    Ebenao  giebt 
e«  kein  besneres  Mittel,  um  die  durch  Gewalteinwirkung  locker  gewordenen  Zähne 
wieder  zu  befestigen.  —  Wenn  in  besonders  schwierigen  Fällen,  bei  fortdauernder 
Neigung  ziur  Dislocation,  die  eben  angegebenen  Verfahren  im  Stiche  lassen,  kann  die 
Immobifiairang  der  reponirtoi  Fragmente  entweder  durch  eine  mit  Metalldrähten  ausge- 
ftdurte  Knochennabt  herbeigefthrt  werden,  oder  ea  kOnnen,  wenn  die  B^hilfe  eines 
Zahnarztea  zu  erlangen  ist,  von  Demselben  nach  einem  genommenen  Wach»abdrtieke 
Knpeeln  aus  Hartkautschuk   oder  Metall   angefertigt  werden,  welche  die  Kronen 
der  sämmtlichcn  Zähne  des  Unterkiefers  umfassen  und  dadurch   der  Brucli«itelle 
eine  vollkommene  Festigkeit  gewähren.  I  m  die  WachsabdrUckc  machen  zu  kuancn, 
muaa  entweder  mror  daa  Khm  änaserlieh  in  ehie  OypahflUe  eingebettet  werden, 
odffir  einfieher  und  sicherer  noch,  man  nimmt  von  jeder  Kieferhälfte  flir  aich  und 
auch  noch   vom  Oberkiefer  Abdrücke  und  stellt  diese  dann  in  entsprechender 
Weise  zusammen  (W.  Sükrskn',  Herlin,  1H71).    F>in  analoges  Verfahren  ist  auch 
anzuwenden,  sobald  ein  mehrfaclier  Bruch  des  Unterkiefers,  z.  B.  nach  einer  Schuss- 
▼erietznng  nnd  beim  Vorhandensein  eines  Defeetoa,  in  nngilnstiger  Weise  mit 
Diakication  der  Fragmente  aa  Tcriieilen  begonnen  hat,  der  Callns  aber  noch  nicht 
fest  geworden  ist.    In  diesem   Falle  lassen  sich  die  nach  dem   in  der  ange- 
gebenen Weise  hergestellten  Modelle  angefertigten  Ilartkautschuk-Klammem  oder 
K.npscln,  nachdem  sie  zuerst  tlber  die  eine  Kiefcrhillftc  gelegt  worden  sind,  auch 
über  die  andere  fortzwängen  und  diese  damit  reponiren,  oder,  wenn  die  sofortige 
Bflpositioo  nicht  mehr  mOgÜeh  ist,  werden  die  Ar  jede  Hafte  besonders  angefertigten 
Ki^Msln  dnrch  dazwischen  getriebene,  allmllig  immer  länger  gewählte  Holzstifte 
so    weit    auseinander    gcdrfingt,  bis    die    normale    Configuration    en*eicbt  ist 
fW.  Sü ERSEN).    Etwa  vorhandene  Zahndefecte  werden   prothetisch  einsetzt.  Das 
eben  angegebene  Verfahren  ist  übrigens  einfacher  als  die  Anwendung  der  zur 
3.  der  oben  erwähnten  Kategorieen  gehörigen  Apparate,  welche  das  Oldcihe  dureh- 
Feder^  odw  Sänranbenkraft  sn  erreichen  beabsichtigen.  —  Es  ist  kanm  nOfliig, 
noch  anzuflihren,  dass  bei  der  Behandlung  complicirter  rnterkiefer-Fracturen  bis- 
weilen Splitter  und   scharfe   Knochenspitzen ,   niemals   aber   grössere  Fragmente 
entfernt  werden  dürfen,  dass  in  allen  Fallen  grösste  Reinlichkeit  des  Mundes  durch 
häufiges  Ausspülen  desselben  und  AuN>endung  autiseptischer  und  adstringirender 
ICondwtsser  sn  eniden,  alles  nnnOtbigc  Spreehen,  Lachen,  Aasspeien  ni  ver- 
meiden msd  die  Nahmngsanfiiahme  sehr  Torsichtig  zu  bewirken  ist  —  Fllr  die 
Behandlung  der  Fracturcn  der  hinteren  Fortsätze  lassen  sich,  ausser  den  allge- 
meinen Vorschriften,  kaum  irgend  welche  bestimmten  Anordnungen  treffen.  Die 
Paeudarthrosen  so  wie  die  mit  Deformität  geheilten  Brüche  des  Unterkiefers  sind 
in  einigen,  sehr  wenigen  Fällen  Gegenstand  der  Behandlung  mittelst  ähnÜdier 
Methoden  gewesen,  wie  sie  bei  den  gldehen  Znstinden  an  den  Extremitlten- 
knoehen  angewendet  werden. 

T'eber  die  Schussverletzungen  des  Unterkiefers  ist  nur 
wenig  Besonderes  hinzuzufllgen.  Sie  gehören  zu  den  schlimmsten  complicirteu 
Fracturen,  sind  öfter  mit  Knochen-Defecten ,  manchmal  sogar  mit  Abreissungen 
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grosser  Stücke  oder  fast  des  ganzen  Kiefers  verbunden.  Indessen  auch  bei  ihut  n 
ist  auf  die  »v*s-  medlcatrix  naturae  stark  zu  rechnen  und  hat  man  sich  operativer 
F^ingrifi'e,  namentlich  aller  methodischen  Kesectioneu  vollständig  zu  enthalten.  Bei 
der  Behandlung  ist  möglichst  frühzeitig  die  Beihilfe  eines  Zahnantee  in.  Anipnieh 
m.  nebmea,  um  naeh  den  im  Obigen  Iran  entwiekelten  Gmndeitien  die  Befand» 
lung  zu  leiten  und  eine  fehlerhafte  Heilung  n  TerbUten.  Die  nach  grossen 
Defecten  am  Unterkiefer  in  cinif,'en  Fällen  anp^ewendeten  Prothesen  haben  wir 
in  dem  Abschnitt  „Künstliche  (ilieder"  (Bd.  VII,  S.  (558)  kurz  beschrieben. 

Die  traumatiscboii  Luxatiuneu  des  Unterkiefers  gehören  zu  den 
nioht  häufigen  Verletzungen.  Nach  Kbönlein  kamen  unter  400  ui  der  Berüner 
ehirurgiaeben  Univenittta-Klinik  und  Poliklinik  in  6Vs  Jahren  beobachteten  frischen 
Luxationen  deren  hur  10  oder  2*r>*' o  ^'^r,  und  waren  davon  4  ein-,  6  Tieider 
seitig.  Diese  Luxationen  finden  sich  bei  Kindern  fast  ^'at  nicht,  bei  (Ireisen 
nur  sehr  selten ,  wegen  der  bei  beiden  Altersstufen  ziemlich  gleichartigen 
(Konfiguration  dee  Unterkiefers,  die  wur  schon  in  den  einleitenden  anatomiiebeD 
Bemerkungen  hervorgehoben  haben,  nämlich  daea  der  Kiefinnrinkel  bei  denselbea 
ein  sehr  stumpfer  ist,  bei  Erwachsenen  aber,  die  diesen  Luxationen  am  Häufigsten 
atispresetzt  sind,  dem  Rechten  ziemlich  nahe  kommt.  1>  kann  nämlieh  bei 
sehr  stumpfem  Kieferwinkel  niclit ,  wie  es,  um  bei  weit  ;^^eiitTnetem  Munde  die 
Luxation  herbeizuiülircn  ,  geschehen  musa ,  dass  der  Gelenkkopt  nach  vom  auf 
das  TubtT&dum  articulare  rflekt,  der  Drehpunkt  des  Gelenkes  vor  die  Riebtangs* 
linie  des  Zuges  der  Hebemnskeln  des  Unterkiefers,  der  ^fm.  maHneter,  tem/toralu 
und  2^teryg(ndeu8  internus  fallen.  —  Die  Verrenkung  ist  flbrigens  häiifij^er 
beiderseitig  als  einseitig  und  sciuint  hei  Weibern  hüutiger  vorzukommen  aU 
bei  Männern.  Fast  ausnahmelos  ertolgt  die  Luxation  nur  nach  vorn;  ob  eine 
Luxation  nach  hinten  ohne  Praetor  der  vorderen  Wand  des  iusseren  GdiSr 
gangea  mOglieb  ist,  wie  naeh  der  Beobachtung  eines  Falles  (von  Cbokir 
Kixa,  1855)  behauptet  wird,  muss  als  sehr  sweifelbaft  erscheinen.  Jedeih 
falls  kann  eine  seitliche  Luxation  naeh  aussen  nur  dann  zu  Stande  kommen,  wenn 
der  Bogen  des  I  nterkicfer«  an  irgend  einer  Stelle  gebrochen  ist:  jedoch  i*ind 
dies  äusserst  seltene  Fälle  und  selbst  die  Combiuation  von  Fractur  des  l  ntcr- 
kiefers  mit  der  gewöhnlichen  Art  von  Luxation  desselbm  mch  vom  ist  dn 
aeltenea  Vorkommniss.  —  Die  gewöhnlichste  Veranlassung  zu  Kiefer- 
Luxationen,  wenigstens  für  die  beiderseitigen,  ist  blosse  Muskelaction ,  bestehend 
im  übermässig  weiten  Oeffnen  des  Mundes  beim  Gähnen  ,  Lachen ,  Schreien ,  Er- 
brechen, beim  Einführen  eines  uugewOhnhch  grossen  Körpers  u.  s.  w.,  anderer- 
seits kann  ein  heftiger  Schlag  auf  das  Kinn  bei  ged0netem  Monde ,  s.  B.  der 
Huftcblag  eines  Thieres,  die  Verrenkung  herbeifUiren.  Die  abseitigen  Luxationen 
entstehen  hauptsHchlich  durch  Gewalteinwirkungen,  z.  B.  in  Folge  eines  den  l'nter- 
kiefer  seitlich  oder  mehr  von  oben  her  tretlenden  Stesses  oder  Schlages ,  femer 
bei  einer  mit  grosser  (it  waltsamkeit  ausgefillirten  Zahn  -  Extraetion  u.  s.  w. 
iN^achdem  einmal  eine  Luxatiou  erfolgt  war,  ist  eine  grosse  ^ieiguug  zu  Recidiven 
bei  jeder  stlrkeren  Äbsiebung  des  Unterkiefers  vorhanden,  und  die  betreffenden 
Individuen  mflssen  ^^ich  davor,  s.  B.  beim  Gähnen,  sehr  in  Acht  nehmen.  Der 
Mechanismus  des  Zustandekommens  der  Luxation  ist  folgender:  Da  die  Gelenk- 
kapsel eine  erhebliche  Weite  und  SchlalTheit  hcsit/t ,  erfolgt  die  Verrenkung 
gewöhnlich  ohne  dass  ein  Kapselriss  entsteht,  und  während  bei  jedem  Oefl'nen 
des  Mundes  durch  die  den  Kiefer  abaidienden  Könnmoskeln  (die  Mm,  genta  * 
m^iakyouiet\  digaatrid)  der  Gelenkkopf  auf  das  Tuberculum  areioulare  tritt 
und  durch  die  Kaumoskeln  wieder  in  verticaler  Richtung  nach  oben  gezogen 
werden  kann,  erfolirt,  wenn  l>ei  «elir  weitem  Oefl'nen  des  .Mundes  der  Kopf  vor 
jenen  (Iclenkluick»  r  und  vor  die  verticale  Linie  tritt,  in  welcher  der  Zug  jener 
Muskeln  statttindet,  die  Verrenkung,  und  die  Muskelu  sind  nicht  im  Stande,  den 
Unterkiefer  wieder  in  seine  ruhige  Lage  so  versetaen,  vielmehr  haben  sie  sogsr 
das  Bestreben,  den  Oelenkkopf  noch  weiter  an  der  vorderen  Fliehe  des  I^tbere, 
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articulare  binaufzuzieben.  Die  Muskeln  betindeii  sieb  demnacb  in  einer  krampf- 
haften Aommuiiing ;  aiieh  tMgm  woU  dnige  Iriehte  Ein-  und  Abreissungen  des 
Jf.  ten^aoralü  am  iVoe.  eoronioieUua*  INe  Ligg.  lai«raUa  des  Getonkee  «Idden 
bei  der  Luxation  kefaie  weiteren  Yerlndernngen ,  als  dass  sie  stark  gespannt 

werdon,  und  tragen  ancb  ibrerseits  zur  Fixirung  des  Unterkiefers  in  der  abnormen 
Stellung  bei.  Der  Interarticular- Meniscus  kann  sieb  bei  der  Luxation  verschieden 
verbalten,  indem  er  entweder  dem  Kopfe  folgt,  oder  in  der  Geleokhübie  zurück- 
bleibt. Der  leCstere  Fall  aeheiiit  der  hinfigere  so  aeb;  im  erstoreo  Falle  wflrde 
er  möglicherweise  bei  der  Reposition  binderlicb  werden  kfimien.  Als  Omnd 
filr  diese  Immobilisirung  des  Unterkiefers ,  die ,  wie  eben  gezeigt ,  vorzugsweise 
den  Muskeln  und  Lif^amenten  zugesehrieben  werden  muss,  ist  von  Einijjen  ein 
Anstemmen  der  Spitze  des  J'roc.  coronoideus  am  unteren  Handc  des  Jochbogens, 
selbst  ein  Festhaken  daselbst  angenommen  worden.  Wenn  auch  nicht  zu  leugnen 
iit,  daae  dies  bisweilen  ▼orkommen  kann,  so  isl  es  doek  keinesweges  als  Regel 
anzusehen ;  im  Gegentheil,  bei  der  individuell  sehr  verschiedenen  Gestaltong  jenes 
Fortsatzes,  der  oft  gar  nicht  einmal  die  erforderliche  Länge  besitzt ,  um  den 
Juchbopeii  zu  erreichen,  ist  dieses  Hindemiss  nur  als  verbältnissmässig  selten 
anzunehmeu.  —  Während  bei  einseitiger  Vcn-enkung  der  Mechanismus  ein  analoger 
ist,  wie  bei  der  beidemitigett  Lnzation,  ist  die  Symptomatologie  bei  den 
dn-  und  doppelseitigen  Verrenkungen  etwas  verschieden.  Bei  den  letzteren  sind 
die  sehr  in  die  Augen  fallenden  Symptome  kurz  folgende :  Offenstehen  des  Mundes, 
Unftlhigkeit,  die  bis  zu  4  Centimeter  von  einander  stehenden  Kiefer  und  die 
Lippen  aufeinander  zu  schliessen.  Die  Zabnreihe  des  Unterkiefers  wttrde,  wenn 
man  sieh  die  Kiefer  geschlossen  denkt,  vor  die  des  Oberkiefers  fallen.  In  der 
Gegend  des  Kiefbrgelenkee,  an  der  Stelle,  wo  sonst  der  Gelenkkopf  sieh  befindet, 
ist  eine  Voitiefung,  und  jener  bisweilen  vor  dem  Tuherc.  arttculare,  ratet  dem 
.loclibogen,  zu  fühlen.  Bei  der  Untersuchung  vom  Munde  her  findet  man  die 
Pnx  c.  coronoidri  weiter  nach  vorn  gerückt  als  im  normalen  Zustande ;  sie 
stehen  in  der  Gegend  der  hinteren  Backenzähne  des  Oberkiefers.  Zu  der  (quälenden 
Spannung,  welehe  die  VnbewegUehkeit  des  Unterkiefers  Termacht,  gesellt  sieb 
noch  SpeidielansfliiBS,  Unmögliehkeit  zu  kanen,  sehr  erschwertes  Sprechen.  Die 
Svnmptome  der  einseitigen  Luxation  treten  weniger  hervor.  Der  Mund  ist 
weniger  weit  geöffnet ,  das  Kinn  weicht  in  seiner  Stellung  von  der  Mittellinie 
nach  der  gesunden  Seite  hin  ab  und  auf  dieser  steht  auch  die  Zahnreihe  des 
Unterkiefers  etwas  vor  der  des  Oberkiefers.  Der  Befund  an  dem  verrenkten  Gelenke 
ist  derselbe,  die  FmietkmsstOmngen  sind  etwas  geringer  als  bei  doppelseitiger 
Lnzation.  —  Wenn  nieht  eine  qHmtane  Reposition,  die  mOglich  ist,  erfolgt,  nnd 
namentlich  bei  Individuen,  welche  wiederholt  Recidive  gehabt  hatten,  mit  leichter 
Nachhilfe  von  ihrer  Seite  erfolgen  kann  (zu  welchen  V'erfahren  auch  das  populäre 
Mittel  eines  Schlages  auf  das  Kinn  bei  doppeltseitiger,  und  die  Application  eiuer 
Ohrfeige  anf  die  gesnnde  Seite  bei  einseitiger  Lnzation  gebffren),  oder  wenn  nieht 
eine  knas^emässse  Reposition  ansgeAlhrt  wofde,  ist  der  Verlauf  der,  dass  sich 
die  bei  der  Luxation  in  Berührung  gekommenen  Theilc  gegenseitig  mehr  und 
mehr  anpassen,  dass  in  Folge  dessen  der  Unterkiefer  wieder  etwas  bewci^lifli 
wird,  dass  allmälig  der  Mund  geschlossen,  mit  den  hinteren  BackeuzAhnen  etwas 
gekaut  werden  kann  und  dass  die  Sprache  wieder  verständlicher  wird.  In  ganz 
▼eraltelen  FUleo  können  die  angefllhrten  Fonetionsstflnmgen  ganz  oder  fast  ganz 
znm  Schwinden  kommen,  und  es  bleibt  nur  die  aus  dem  Vergleich  der  Zahnreihen 
leicht  zu  erkennende  fehlerhafte  Stellung  des  Unterkiefers  zurück.  Der  Zeitraum, 
innerhalb  welches  die  Reposition  veralteter  Luxationen  noch  mit  Aussicht  auf 
Erfolg  versucht  werden  kann,  dürfte  3 — 4  Mouate  nicht  übersteigen;  oft  aber 
erweisen  sieh  dieselben  sehen  betrlehtlieh  froher  als  iireponibel.  —  Die  Repo- 
sition einer  frischen  doppelseitigtti  Luxation  kann  entweder  auf  beiden  Seiten 
zugleich  oder  anf  je  einer  Seite  nacheinander  versucht  werden.  Letzteres  ist 
im  Allgemeinen  mehr  zu  empfehlen  nnd  fuhrt  leiehter  zum  Ziele.  Die  Ausführung 
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der  R^Kwition  mf  einer  Seite  oder  auf  l>eideii  nigleieh  findet  in  der  Weite 

statt,  dass  man,  nachdem  der  Kopf  des  Patienten  gehörig  fixirt  worden  ist  (ohne 
Narkose,  die  nicht  erforderlich  ist),  mit  einer  Hand  oder  beiden  zugleich  den 
mit  einer  Compresse  umwickelten  Daumen  auf  die  Kaufläehe  der  hinteren  Backen 
Zähne  legt,  mit  den  übrigen  Fingern  der  Hand  den  Kiefer  umfasst  und  uua, 
während  man  mit  dtoeen  den  vorderen  Tlieil  dee  ünteridefen  etwas  hebt,  nh 
dem  Daumen  dnen  miadgen  Drude  in  der  Biditung  nadi  abwirte  und  hinten 
ausübt,  za  dem  Zwecke,  den  Gelenkkopf  wieder  über  das  Tuberc.  ariiculart 
fort  in  die  Gelenkhölile  zurück  zu  schieben  oder  zu  heben,  wobei  die  Kaumuskeln 
wieder  Macht  Uber  den  Kiefer  gewinnen  und  ihrerseits  mitwirken.  Bisweiieo 
genügt  schon  ein  vom  Munde  her  auf  den  hervortretenden  vorderen  Band  dei 
Proc.  eoronoitL  in  der  Siditnng  nadi  bintoi  und  unten  auegeflbter  Druek  aut 
dem  Daumen,  um  die  Repoiition  herbeizufahren.  Es  ist  dieses  Verfahren  pani 
besonders  dann  am  Platze,  wenn  ein  Fesstemmen  oder  Einhaken  jenes  Fortsatze« 
am  .lochbogen  stattgcfiuuU  ii  hat.  Das  Einschnappen  der  Kiefer  aufeinander 
erfolgt  übrigens  keiuesweges  so  gewaltsam,  wie  mau  sich  dies  vorzustellen  ptlegt, 
Jedoeh  ist  es  trotidem  rathsam,  den  Daumen  in  der  angegebenen  Weise  vwVer 
letzung  SU  sehfltsen.  —  Weit  schwieriger  ist  die  Reposition  Ter nl teter 
Luxationen ,  wie  sich  schon  aus  der  Zahl  der  zu  ihrer  Erleichterung  construirten 
zangenähnlichen  Apparate  er;riebt.  Dieselben  bezwecken  meistens,  die  hinteren 
Backenzähne  in  ähnlicher  Weise  durch  Schrauben  kraft  von  einander  zu  eutfemeo, 
wie  die  Mundspiegel;  gleichzeitig  geben  sie  zu  stftrkerw  Kraftenfaltung  ciasa 
langen  Hebelarm  ab.  Es  dürfte  ftbrigens  an  Stelle  der  eompUdrten,  oft  gemg 
im  Stich  Isssmden  Apparate  durch  die  Benutzung  des  gewöhnlichen  Mundspiegeli 
von  Heistkr  lind  von  Holzkellen  bei  einer  durch  tiefe  Narkose  herbei gefllhrten 
völligen  Muskelerscliluiliing  derselbe  ^>folg  sich  erzielen  lassen,  zumal  es  »ich 
empfiehlt,  in  solchen  Fällen  die  Reposition  nicht  auf  beiden  Seiten  zugleich, 
sondern  eine  naeh  der  anderen  an  bewirken.  Bei  Irreponibilitit  der  Gelesk* 
kOpfe  wflrde  deren  Resection  indicirt  sein.  —  Zur  Nachbehandlung  genügt 
ein  auf  dem  Scheitel  geknüpftes  Kiniituch,  welches  den  Patienten  daran  erinnern 
soll ,  dass  er  für  die  nächste  Zeit  den  Muiul  iiicbt  weit  öffnen  und  keine  voluminösen 
Körper  zwischen  die  Zahnreihen  bringen  darf.  Dass  der  Patieut  vor  Recidiveo, 
wie  sie  nieht  selten  im  halben  Sehlafe  bdm  Otthnen  entstehen,  gewarnt  weidai 
muss,  ist  sehen  angeflihrt  worden.  Ein  soleher  Patient,  der  bereits  Abele  Erihhrauges 
in  dieser  Besiehung  gemacht  hat,  soUte  während  der  Nacht  ein  Kinntneh  antegsa. 
D.  Erkrankungen  des  Unterkiefers  und  seiner  Gelenke. 

aj  Ausser  dem  Zustande  von  Atrophie  des  Unterkiefers,  den  wir  nach 
dem  Ausfallen  der  Zähne  als  senilen  Schwund  bereits  kennen  gelernt  haben,  ist 
ein  Seh  winden  des  Alveolmrrandes  naeh  spontanen  AnsftJlen  der  Zfthne  auch  ia 
Folge  von  Syphüia  beobachtet  worden,  allerdmgs,  wie  es  sdieint,  hlnflger  an 
Ober-  als  am  Unterkiefer.  —  Eine  bisweikB  bei  schlaffen,  nervösen  Persooen, 
namentlich  weiblichen  Geschlechtes,  vorkommende  Erschlaffung  des  Kiefer- 
gelenkes kann  die  Erscheinungen  einer  Subluxation,  einer  Unsicherheit  der 
Bewegungen  des  Kiefers,  schmerzhaftes  Knacken  in  demselben  darbieten  oad 
erfordert  eine  tonidrende  Vrttiohe  (Applicati<m  fliegender  Vesieatore)  und  aOge* 
mmne  Behandlung. 

f)j  Unter  den  Entzündungen  am  Unterkiefer  verweisen  wir  in  Bctrf/f 
derjenigen,  welche  an  den  Weichtheilen  als  Stomatitis  veiscliiedeustcn  Ursprunfjt« 
vorkomuicn,  auf  andere  Abschnitte.  Auch  die  am  I^roc.  aUeolarü  des  Unter- 
kietoa  so  sehr  hinfige  Periostitis,  die  von  cariOsen  Zihnen,  Zahnwunelii 
dem  Durchbruefa  der  Weisheitszähne  ausgeht,  ebenso  wie  die  dnroh  Phosphor- 
Intoxication  entstandene  Periostitis  des  Unterkiefers  und  die  aus  derselben  her- 
vorgehende Necrose  (vgl.  Bd.  X,  pag.  548),  gelangen  hier  nicht  zur  Erörterun?. 
Es  bleibt  uns  daher  nur  die  Betrachtung  der  Ostitis  und  deren  Folgen  übrig. 
Das  Verhalten  derselben  ist  am  Unterkiefer  ein  aiemlich  ähnliches  wie  an  d« 
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lanpren  Knochen  der  Extremitäten,  namentlich  ist  auch  bei  dem  ersteren  wie  bei 
den  letzteren,  sobald  eine  ausgedehnte  Necrose  vorbanden  ist  und  der  Process 
Hiebt  flbenos  Mut  ▼«riloft,  oder  dnreb  ein  voneitiges  ebirurgiscbes  Bingieifeii  in 
•einer  Entwieklnng  gestdrt  wird,  die  Anabildnng  einer  Seqneetralluipael  xn 
erwarten,  durch  welche  ein,  wenn  auch  der  äusseren  Form  nicht  ganz  genügender 
Ersatz  ftlr  das  Verlorengehende  erreicht  wird.  Die  diffuse  Osteo-Periostitis  in 
ihrer  acuten  Form  kann  traumatischen  oder  rheumatischen  Ursprunges,  oder 
im  Qefolge  einer  schweren  acuten  Krankheit,  wie  Typbus,  Variola,  Scarlatina, 
entstanden  sein.  Es  findet  sieh  dabei  eine  nnter  lebhaftem  Fieber  auftretende, 
sehr  schmerzhafte  Anschwellung  am  Knochen  und  im  Gesicht,  ans  der  sich  sehr 
bald  ausgedehnte  subperiostale  Abscesse  entwickeln,  die  wohl  das  Zahnfleisch  nach 
der  Mundh(»hle  hin  durchbrechen  können,  oft  aber  an  der  Basis  des  rnterkiefers 
sich  nach  dem  Halse  hin  senken  und  daselbst  zu  erheblichen  Anschwellungen, 
sowie  n«eh  spontanem  Dnrehbmdi  ni  Fisteln  Anlnss  geben.  Der  Umfimg  der 
Sequester  ist  sehr  Tariabel;  bald  umfassen  dieselben  nur  einen  llieil  des  JVoe. 
fJrfi  Jan's^  bald  das  ganze  Mittelstflck ,  eine  Kieferhälfte  oder  gar  den  ganien 
1  nterkiefer,  oft  die  beiden  hinteren  Fortsätze  nicht  ausgenommen.  Bei  der 
Behandlung  der  acaten  Osteo- Periostitis  rauss  der  Verlauf  der  Eiterung  genau 
flbwwaofat  derselben  dnroh  tahlreiehe,  Ws  nf  den  Knodien  dringende  Eän- 
schnitte,  die  cur  Veinieldmig  von  entstellenden  Narben  möglichst  allebi  vom  Monde 
aus  zu  machen  dnd,  ein  ungehindeter  Abfluss  verschafft  werden,  um  die  Bildung 
von  Eitersenkungen  nach  dem  Halse  und  vielleicht  auch  die  Entstehung  grösserer 
Necrosen  zu  verhflten.  Hat  sich  indessen  eine  Necrose  ausgebildet ,  so  erkennt 
man  dieselbe  an  den  meistens  in  ihrem  ganzen  Bereiche  befindlichen  zahlreichen, 
auf  entttUissten  Knoehen  fthrenden  Fisteln.  Die  Zihne  sind  in  dieser  Gegend 
ausgefallen  oder  stark  gelockert :  oft  lässt  sich  unter  dem  ulcerirten  Zahnfleische 
der  Sequester  sehen  und  ftlhlen.  Liegt  ein  solcher  vor,  der  nicht  die  ganze  Dicke 
des  Knochens  umfasst,  so  ist  er.  sobald  er  gelöst  ist,  möglichst  vom  Munde  aus 
zu  extrahiren.  Bei  umfangreicheren  Sequestern  aber  ist  es  zweckmässiger,  nach- 
dem man  ftlr  freien  Eitenbinss  genügend  Borge  getragen  hat  und  wihrend  man 
durch  sehr  hluBges  Ausspülen  des  Mundes  und  Ausspritsen  der  Fisteln  mit  anti- 
septischen  Flüssigkeiten  das  sonst  unausbleibliche  Verschlucken  des  Eiters  möglichst 
zu  verringern  und  unschädlich  zu  machen  sucht,  die  Bildung  einer  Knochen- 
lade abzuwarten  ,  damit  nach  der  Ausziehung  oder  Ausstossung  des  Sequesters 
die  Entstellung  des  Gesichtes  nicht  (durch  sehr  starkes  Zurücktreten  der  unteren 
Rilfte  desselben)  eine  sn  auffallende  werde.  Es  lassen  sieh  Hbrigens  siemlleh 
umfangreiche  Sequester,  selbst  solche,  welche  die  Procc.  coronouieus  und 
conrhfJoide^ts  mit  umfassen ,  ohne  dass  änsserlieh  ein  Einschnitt  gemacht  wird, 
allein  vom  Munde  aus  extrahiren.  Liegt  jedoch  eine  totale  Necrose  des  Unter- 
kiefers vor,  so  lässt  sich  die  Entfernung  des  grossen  Sequesters  nur  in  zwei 
Hüften  bewirtcen,  in  die  er  nrft  der  Stieb-  oder  KettensSge  getrennt  werden  muss. 
In  einigen  seltenen  Fällen  gelang  es,  bei  Necrose  grösserer  Kieferstticke  die  noch 
nicht  ausgefallenen,  aber  noch  mit  dem  Zahnfleisch  fest  zusammenhängenden  Zähne 
vorläufig  zu  erhalten ;  ob  dieser  Gewinn  stets  aber  ein  dauernder  gewesen  ist, 
muss  bezweifelt  werden.  Wenn  auch  nur  ausnahmsweise  nach  Ausheilung  umfang- 
reicher Neerosen  die  Wiedeihentelhmg  der  Süsseren  Form  dne  gans  befriedigende 
ist,  so  pflegt,  selbst  wenn  die  Gelenktheile  mit  entfernt  wnren,  die  Beweglieh- 
keit  des  vorhandenen  Kieferersatses  nieht  sehr  beeintrlehtigt  su  sein.  —  Sehr 
selten  wird  auch  im  Unterkiefer  ein  ce  n  t  ral  e r  K  n oche nabscess  beobachtet, 
von  sclerosirtem  Knorben  und  bisweilen  auch  einer  membranösen  Hülle  umgeben 
nnd  tbdls  käsig  eingedickten,  theils  noch  flüssigen  Elter  enthaltend.  Die 
Entstehung  dieser  Abseesse  ist  in  der  Regel  nieht  einer  einfaohen  Ostitis,  sondern 
viel  eher  dner  der  in  Vereiterung  übergegangenen  Cysten  zuzuschreiben ,  welche 
mit  den  Zähnen  in  Znsammenhang  stehen,  ohne  Anbohrung  der  Kieft-rwand  ist 
die  Diagnose  dieser  im  Knochen  verborgenen  Eiterung  nicht  zu  stellen,  da  die 
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mit  derselben  verbundeneo  dumpfen  Schmerzen  ebenso  gut  bei  Gescbwulatbüdonfioi 
im  Knochen,  s.  B.  Cysten,  voiIcoiiiimb  kBoaeB,  w«laiw  raf  ^  ZiIimüihju  tSam 
Dnick  nnsttbeo.   Wabb  die  DiagnoM  doreh  AahoHum^  der  einn  Wud  gmiiiliMi 

ist,  wdrdc  die  mbperiostale  Resection  der  letzteren  hinreichen,  nm  die  Heilung 
herbeizuführen.  —  Bei  der  chronischen  Form  der  Osteo-Peri<)Stitis ,  in  deren 
riefülfre  sich  ebenfalls  Necrose  entwickeln  kann ,  spielen  die  Dyscrasieen ,  wie 
Scrolulose  und  Syphilis ,  eine  Hauptrolle  uud  muss  die  Behandlung  dieser  Zu- 
stlnde  tfaeUa  eine,  wie  im  YorbergeheiideD  besdirieben,  örtliche,  theil*  efaie  eaft- 
spreebende  allgemeine  aein.  Diejenige  Form  der  Osteo^Parioatitia,  in  deren  Odblge 
eine  Hypertrophie  des  Knochens  auftritt,  werden  wir  unlar  dao  GaadiwUiatan  M 
den  Hyperostosen  des  T'nterklefers  noch  kennen  lernen. 

Entzündungen  der  Kiefergelenke  werden  wahrscheinlich  in 
allen  den  verschiedenen  Formen,  wie  sie  auch  an  anderen  Gelenken  sich  finden, 
beobachtet,  jadoeb  iat  darüber  im  Ganseo  wenig  Oensnea  balumit  YarmtlUkh 
kann  eine  einikche  Synovitis  mit  entweder  serösem  oder  eiterigem  Elgnaa 
unter  älinlirhen  Verliältnissen  (z.  Ii.  bei  acutem  Rheumatismus,  Pyämie  u.  s.  w.) 
jene  Gelenke  wie  alle  anderen  des  Körpers  befallen.  Ebenso  ist  nicht  zu  bezweifeln, 
dass  auch  eine  fungöse  Gelenkentzündung  mit  dem  Ausgange  in  Caries 
nnd  der  nieht  alltn  aelten  beobaobteCen  Ankyloae  daaelbat  vorkommt  Indeaaea 
auch  durch  eine  von  den  ttbrigen  Knoehen  auf  daa  Gelenk  weiter  sieh  verbreitende 
Erkrankung,  wie  eine  Periostitis  und  Necrose,  mögen  dieselben  durch  Verletzung 
(z.  B.  8chu9sfraetnr\  Phosphorvergiftunp  oder  anderweitig  entstanden  sein .  kann 
das  Kiefcrgelenk  in  Mitleidenschaft  tiezogeu  und  in  Entzündung  versetzt  worden. 
Auftreibung,  SchmerzLultigkcit  bei  Druck  und  bei  Bewegungen  des  Kiefers  sind 
die  hervorragendsten  Erscheinungen,  die  durch  Ruhe  und  ableitende  Nittel 
(fliegende  Vesieatore  u.  s.  w.)  ermässigt  und  beseitigt  werden  ktancn,  wihrend 
man  nach  Ablauf  der  Entzündung  durch  methodisch  \  orprenomniene  Bewegungen, 
auch  mit  Hilfe  des  Mundspicgcls,  wenn  nöthig,  darauf  Bedacht  uehuien  muss,  die 
Entstehung  einer  Ankylose  zu  verhüten.  —  Die  deformirende  Gelenk- 
entzündung ist  im  Kiefergclenk  ebenfalla  mit  aller  Bestimmtheit  nachgewiesen 
nnd  aeigt  gana  Ihnlicbe  anatomiwdie  Verinderungen  wie  an  anderen  Gelenken, 
namentlich  Zerstörung  der  Knorpelüberzüge,  Osteophytenablagerungeo  in  der 
l'mgebung  d<  s  flolt  iikkopfes  und  der  Gelenkhöhle  mit  Vergrösscrung  beider; 
gelbst  (k'lriikkiirptT  sind  dabei  beobachtet.  Zur  ]>inderung  der  Beschwerden, 
welche  durch  diese  einen  sehr  schleichenden  Verlauf  nehmende  Affection  hervor- 
gerufen werden,  iat  bekanntlich  aehr  wenig  Wirkaamea  in  thun  möglich.  —  Die 
Ankyloae  der  Kiefergelenke  oder  die  Kieferklemme  kann  auf  aehr 
verschiedenen  Ursachen  beruhen  und  theils  mit,  thoüs  ohne  dirccte  ßetheUtgong 
der  Gelenke  zu  Stande  kommen.  Der  Ausgang  einer  Gelenk-Caries  kann  nftmlteh 
hier  wie  in  anderen  Gelenken  eine  tibrüse  oder  knuclieme  Ankylose  sein.  Auch 
bei  der  deformirenden  Gelenkentzündung  kann  es  nach  und  nach  au  einer  fast 
vollatindigen  Unbeweglichkeit  nm  ao  mehr  dann  kommen,  je  mehr  uwA  die 
Muskeln  allmälig  in  einen  Zust.'tnd  von  Contractur  versetzt  worden  waren«  Koch 
häußger  aber  sind  die  T'rsachen  für  die  I  nbewep^lichkeit  des  Geh  nkc^  an^serhalb 
desselben  zu  suchen,  uud  bestehen  dieselben  theih  in  den  Fol^'oii  einer  mit 
Dislocation  geheilten  Fractur  des  Unterkiefers  und  Verwachtiung  eines  der 
Fortaltae,  namentii^  dea  iVoc.  coronow^.  mit  benadibarten  Knochen,  a.  B. 
dem  Jochbogen  (obgleich  darttber  lufacrat  wenig  ThataichUebea  bekannt  iit), 
theils ,  nnd  dies  ist  die  häufigste  Urache  der  Kieferklemme ,  sind  die  ge> 
wöhnlich  im  Bereiche  der  hinteren  Backenzähne  befindlichen  Narbenstr^nge. 
welche  in  Folge  einer  schweren  Entzündung  im  Inneren  des  Munde? .  finor 
Stomaiäis  ganyracnoaa ,  eines  Noma,  entstanden,  eine  so  feste  Verbiudung 
awiachen  don  Ober»  nnd  Unterkiefer  herbeigefllhrt  haben,  daaa  dieaelbcn  fiul 
oder  gana  nnbeweglidi  geworden  sind,  um  so  mdir  dann,  wenn  etwa,  wie  daa 
bei  langem  Beatehen  vorkommt,  in  den  Narbenmaaaen  aich  KnoehenbUduagen 
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entwickelt  haben ,  die  brdckenartig  den  einen  Kiefer  mit  dem  anderen  verbinden, 
bisweilen  sogar  beide  vollotändig  mit  einander  verschmelzen.  In  einem  anderen 
bereits  oben  erwähnten  Falle,  bei  angeborener  Kleinheit  des  Unterkiefers,  wurde 
dvreh  die  feUeriitfle  Form  und  Biehtmiff  der  Proec.  coronoidei  efaw  Unbe- 
weglichkeit  des  Unterkiefers  herbeigeAÜirtf  die  nur  mittelst  einer  Durchsftgung 
derselben  bcst  itifrt  werden  konnte.  Wem  e  i  n  Kiefergelenk  immobiliairt  ist ,  ist 
nattirlich  auch  das  zweite  unbeweglich  gestellt ,  .jedoch  ist  es  nicht  nothwendig, 
dass  in  demselben  dadurch  eine  Ankylose  herbeigeführt  wirdj  es  bleibt  vieimehr 
htniiger  das  Gelenk  an  M  bewigUeb.  Abgetahm  tvu  den  dnrdi  imaate 
Karbenatringe  berbeigefllbrten  ftladien  Ankyloaen  dea  Kiefergelenkea ,  die  dordi 
Untersuchang  der  Mundhöhle  mit  dem  Finger  Idcht  erkannt  werden  können,  ist 
in  den  (Ihrigen  Fällen  bezüglich  der  besonderen  Art  der  Immobilisirung  des 
Kiefergelenkes  oder  einer  wirklichen  Ankylose  in  demselben,  nameutlich  der 
Ermittelung  dea  Einflusses,  welchen  die  Muskelcontraotur  auf  den  Zustand  hat, 
oder  ob  niebt  allein  eine  aolehe  Toiliegt}  wie  aie  nach  entollndliehen  Erkrankungen, 
in  der  Nachbarschaft  leicht  auftritt,  eine  genauere  Diagnose,  ohne  dass  man  den 
Patienten  bis  zur  Muskelerschlaffung  narkotisirt  und  mittelst  eines  zwischen  die 
Backenzähne  der  anderen  Seite  gebrachten  Schrauben-Specnlums  die  Festigkeit 
der  Kieferklemme  ermittelt  hat,  nicht  gut  möglich.  Es  stellt  dieses  Untersuchungs- 
verfiriuren  in  den  leiobteren  Pillen,  in  denen  feste  Yerwaehsnngen  niebt  vorbanden 
sind,  oder  solche,  die  sich  noch  zersprengen  laaaen,  adion  die  einzuschlagende 
Therapie  dar.  Man  hat  aber  auch ,  indem  man  zwischen  die  Zahnreihen  zwei 
feste  Lederstreifen  brachte  und  mittelst  derselben  die  Contraeztension  und  Extension 
(  letztere  mit  Hilfe  des  Flaschenzuges)  ausführte,  mit  Erfolg  eine  derartige  Ankylose 
getrennt  Liegt  jedodi  eine  knOebeme  Verwaebsnng  der  GMenktheile  nnter- 
etnander  vor,  so  bidbt  nur  die  Osteotomie,  am  beaten  mit  dem  Meiassl  (wenn 
möglich  von  der  Mundhöhle  her)  ausgefttbrt,  oder  die  Resection  'des  einen  oder 
("nach  Umständen)  beider  Gelenkköpfe  von  der  Schläfengegend  her  flbrig, 
Operationen,  die  bisher  zwar  nur  in  sehr  wenigen  Fällen,  aber  mit  vollständigem 
Erfolge  gemacht  worden  sind.  —  Was  die  Behandlung  der  narbigen  Kieferklemme 
anlangt,  so  bat  man  aoefa  bier  versncbt,  dnreb  allmftlige  Debnmig  der  Narben- 
masse  oder  mittelst  Durch  schneidung  derselben  und  nachfolgender  orthopädischer 
Behandlung  und  selbst  durch  plastische  Operationen  eine  Heilung  oder  wenigstens 
Besserung  des  Zustandes  herbeizuführen.  Allein  da  alle  diese  Verfahren  fast 
durchweg  nur  von  vorübergehendem  Erfolge  sind  und  das  Narhengewebe  sich 
stets  Tim  Neuem  wieder  biUet,  in  den  seUimmen  Fillen  aneh  sebon  von  T<»ne- 
hereia  von  ihnen  niehto  an  erwarten  ist,  so  bat  man  nener^gs  dieselben 
mehr  und  mehr  aufgegeben  und  begnügt  sich,  nach  dem  Vorgange  von  RizzoLi 
(Bologna)  und  E^march  (Kiel)  damit ,  die  narbigen  Verwachsungen  und  somit 
auch  die  Unbeweglicbkeit  des  betreffenden  Kiefergelenkes  bestehen  zu  lassen, 
dafilr  aber  vor  den  Verwacbsnngen  im  Unterkiefer  durch  Anssägung  eines  soll- 
langen StUdces  ans  der  ganaen  Dieke  des  Unterkiefers  an  dieaer  Stelle  eine 
Paendarthroae  anzulegen  und  dadurch  den  übrigen  Thnil  dsa  Unterkiefers  bewegKdi 
zn  machen.  Um  aber  auch  selbst  nach  dieser  Operation  keine  Recidive  zu 
erleben,  die  in  der  Tliat  vorgekommen  sind  ,  muss  die  Resection  nicht  nur  ohne 
jegliche  Schonung  des  Periostes  ausgeführt ,  sondern  es  müssen  auch  frühzeitig 
metbodisebe  Bewegungen  vorgenonmien  werden.   In  analoger  würde  aneh 

zn  verfahren  sein,  wenn  ausgedehnte  knOoheme  Yertnndnngen  swiseben  dem  Ober> 
und  Unterkiefer  vorhanden  sind. 

ci  Geschwülste  des  Tnterkiefers  sind  etwas  häufiger  als 
solche  am  Oberkiefer,  Jedoch  muss  man  die  vom  Knochen  selbst  ausgehenden 
Oeaebwfilste  getrennt  kalten  von  denjenigen  (seemdlren)  Oeaehwnlstbildangen, 
welehe  die  Folge  eines  Uebergrdfens  eines  benacbbarten  Csremoms  der  Weicb* 
tbeile  (Unterlippe,  Unterkieferdrflsen,  Zunge,  Boden  der  Mnndböble,  Parotis)  aut 
den  Knocken  sind.   Von  den  {urimiren  im  Unterkiefer  selbst  entstandenen 
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GeschwUlsteu  giebt  C.  0.  Webern)  die  folgende,  403  Fälle  umfassende  Statistik  : 
Osteome  25,  Angiome  L*,  Fibrome  23,  Sarcome  132,  Enebondrome  14,  Ostc<»id- 
choodrome  18,  Cystome  25,  Carcinome  162,  Melanome  2.  —  Da  der  Unterkiefer 
fast  in  seiner  ganun  Avidduiung  dem  Cksielit  nnd  Gefldd  leielie  ngingKch  ist, 
igt  das  Aaifareten  von  Nenbildnngen  in  demadben  leiditer  wahrzanehmen  als  in 
anderen  Knoeben,  z.  B.  dem  Oberkiefer;  es  lässt  sich  auch  bei  jenen  im  All.cre- 
m einen  leichter  ennitteln,  ob  sie  ihren  Ausgang  von  der  Oberfläche  des  Knochens 
nahmen,  wo  sich  dann  der  Tumor  blos  der  betrciTeuden  FÜlche  aufsitzend  zeigt, 
oder  ob  er  im  Inneren  des  Knochens  entstanden  ist,  in  welchem  Falle  eine  gleich- 
miasige  Anadehnong  nnd  Verdtnnnng  der  Encciieiisnbatans,  die  sa  einer  daa 
bekannte  Pergamentknittern  zeigenden  Knochenblase  verdünnt  werden  kann,  ror^ 
banden  ist.  Bei  s^elir  beträchtlichem  Waclistbum  der  Geschwülste  timlet  man  den 
ganzen  Körper  und  die  aufsteigenden  Aeste  des  I  nterkiefers  nach  allen  Richtungen 
hin,  namentlich  nach  der  Mundhöhle  und  der  Unterkinngegend  zu,  ausgedehnt. 
Die  Zihne  sind  dabei  bereits  aasgefidlen  oder  nach  allen  lUehtungen  hin  disloetrt, 
der  Mund  kann  niebt  mehr  gesehlossen  werden,  Sprechen  und  Essen  ist  in  hohen 
Grade  ersdiwert,  der  Speichel  läuft  aus  dem  Munde  ab  und  durch  das  Hemh- 
hingen  des  grossen  Tumors  bis  in  die  Gegend  des  Kehlkopfes  wird  auch  die 
Bespiration  beeinträchtigt. 

Wir  sehen  bei  der  nachfolgenden  Betrachtung  der  einzelnen  GeschwuUt- 
formen  von  dem  am  Alveolarrande  sitsenden  nnd  von  ihm  ansgdienden  Epolia- 
Gesehwttlsten,  die  sich  im  Uebrigen  analog  den  ähnlichen  Tumoren  am  Oberkiefer 
verhalten,  ab,  weil  dieselben  schon  anderweitig  (Bd.  V,  pag.  35)  beschrieben  sind. 

Ehe  wir  uns  zu  den   eigcntlielicn    (Jescbwulslbiidungen   im  I'nterkiefer 
wenden,  haben  wir  einige  hypertrophische  Zustände,  die  Geschwülsten  ähnlich 
sind,  anzuführen,  und  zwar  solche  an  den  Wdditheilen  nnd  an  den  Knochen.  Za 
den  ersteren  gehört  die  angeborene  Hypertrophie  des  Zahnfleisehea, 
bestehend  in  wulstigen  Massen,  welche,  an  beiden  Kiefern  zugleich  vorkommend, 
das  Schliessen  des  Mundes  hindern,  aber   (iunli  tbeilwei.se   l'.xeisionen  beseitigt 
werden  können.  —  Eine  difluse  Hypertrophie  oder   Hyperostose  des  l'utrr- 
kiefers  findet  sich  in  jenen  Füllen  von  allgemeiner  Hyperostose  der  Schädel-  und 
Gesiehtsknoehen  (Yibchow's  Leantiaaia  ow«a),  an  welcher  anch  der  ünterkiefer 
in  der  Art  theilnehmen  kann,  dass  er  (wie  in  dnem  Falle  von  Ribell)  ein 
Gewicht  von  mehr  als  3  Pfund,  der  ganze  Kopf  ein  solches  von  8'  ,  Pfund  erreicht, 
(während  ein  gewöhnlicher  ganzer  Schädel  nur  höchstens  1/,   I*fund  wiegt.)  — 
Sehr  nahe  verwandt  diesen  Hyperostosen  sind  die  Osteome,  die,  wenn  sie  auch 
nicht  den  Knochen  in  seiner  Totalität,  wie  jene,  befallen«  doch  einen  recht  eilMb- 
liehen  Umfang,  a.  B.  FanstgrOsse  nnd  darüber,  erreiehen  kOnnen,  entweder  einoi 
centralen  oder  peripheren  Ursprung  Exostosen)  haben  nnd  in  den  meisten  Fällen 
Elfenbeinhärte  besitzen.    Sie  finden  sich  im  Allgemeinen  bei  jungen  Individuen 
und  liisst  sidi  bisweilen  ein  Trauma  als  veranlassende    Trsache   nachweisen.  — 
Demnächst  kommen  die  von  den  Zähnen  ausgehenden  oder  durch  sie  veranlagten 
Geaehwfliste,  die  Odontome,  in  Frage,  GesehwUlste,  die  durch  Znittek- 
haltnng  der  Zahnkeime  im  Kiefer,  namentlich  bei  Yersehmelanng  mehrerer  der- 
selben untereinander,  entstanden  sind.    T'ra  die  retinirten ,  meistens  in  ^nem 
Zustande  von  Ilyjjertrfijiliic  betindlichen  Zäbne  findet  sich  eine  knöcherne  Schale 
oder  Cyste,  in  wclcLer  der  Zabn  häufig  von  Eiter,   Jauche   oder  Granulationen 
umgeben  ist.    Es  würde  in  derartigen  Fällen  die  breite  Eröffnung  der  Höhle  und 
Ihre  Ausrinmung  zur  Erzlelnng  einer  totalen  Heflnng  ansreiohend  sein.  ^  0ie 
Enchondrome  des  Unterkief««  entstehen  theils  im  Innern  des  Knochens,  sind 
dann  von  einer  Knochensebale  umgeben ,  zeigen  in  ihrem  Inneren  Verkalkung«, 
Verknöcherungen  oder  einen  cystoiden  Bau,  theils,  und  wie  scheint  es  häufiger,  gehen 
sie  von  der  Ubertiuehc  des  Knochens,  vom  Periost  aus  und  sind  dann  von  sehr 
höckeriger  Beschaffenheit.   In  allen  FiUen,  wenn  die  Geaehwlllste  nieht  ashr 
klein  nnd  begrenzt  sind,  ist  es  rathsam,  ttte  Umgebung  der  Oesebwnlst  hi  d«r 
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gmnzen  Dicke  des  Knochens  durch  Kesection  mit  zu  entfernen  und  sich  nicht  mit 
der  Abtragung  der  Geschwulst  auf  der  Fläche,  wie  es  Einige  (Dieffenbach  u.  A.) 
getlum  haben,  zu  begnügen,  weil  sonst  Recidive  zu  leicht  nachfolgen.  —  Einen 
Uebergang  der  KDorpelgesehwtlliltt  sn  d€D  Sarcomen  bilden  die  Osteoid- 
Chondrome,  osteoiden  Chondrosareonie,  die,  vom  Perioet  ansgehend, 
6n  stacheliges  Knoehengertlat  besitzen  und  sonst  aus  einer  gallertig- sarcomatösen 
Masse  bestehen.   —   Cysten   des  Unterkiefers   verdanken  fast  immer  einem 
abiormen  Verhalten  der  Zähne  ihren  Ursprung,  indem  sie  sich  theiU  an  der 
Wviel  «nes  solchen  entwickelt  haben,  theils  einen  oder  mehrere  solche «  die  im 
EMkt  retinirt  worden  sind,  tinsdiUessoi.   Die  sonstigen,  im  UntericieiSBr  vm^ 
komaenden,  nicht  mit  den  Zähnen  in  Zusammenhang  stehenden  Cysten  sdbeinen 
vorzugsweise  mnltiloculär  zu  sein  und  können  einen  beträchtlichen  Umfanpr,  7..  B. 
Kindskipfj^rosse ,  erreichen.    Der  Inhalt  aller  dieser  Cysten    kann   ein  seröser, 
Bchleimis;er,  aber  auch  ein  hämorrhagischer,  eiteriger  oder  jauchiger  sein.  Durch 
eine  sub^riostnle  Reeeelion  der  am  meisten  ansgedehnten  Knoehenwand  in  grosserer 
oder  geringerer  Ausdehnung  liest  sich,  nach  Entfernung  des  gesammten  Inhaltes, 
eine  Auslnilun?^  erzielen.  —  Ob  am  Unterkiefer  andrrt.'  0  efässgoschwdl  st  e 
als  die  duicb  l'ebcrgreifen  erectiler  Tumoren  der  Lippe  auf  den   Knochen  ent- 
standenen ,  oder  in  sehr  gefässreichen  Sarcomen   oder  Carciuomen  bestehenden 
OesehwOlste  Toikommen ,  muss  als  sehr  sweifeUiaft  ersdieinen.  —  Die  Fibrome 
des  Unterkiefiftrs,  welehe  sowohl  im  Innern  des  Knoehens  entqiringen,  als  von 
der  Oberfläch*  desselben  ausgegangen  und  äusserlich,  ihrer  Consistenz  nach,  den 
Enchondromen,  sowohl  mit  als  ohne  Knoohenschale,  iüinlich  sein  können,  besitzen 
in  ihrem  Innen  nicht  stets  eine  gleichmAssige  Consistenz;   vielmehr  kann  diese 
stellenweise  weicher  sein,  theils  aber  anoh  Verkalkungen  und  selbst  Verknöcherungen 
neigen.  Wenn  cer  gutartige  Charakter  der  Neubildung  genan  festgestellt  ist, 
kann  die  Exstirpitic«  des  Tumors,  ohne  dass  mit  Nothwendigk«t  der  Knochen 
in  seiner  ^ranzen  Dicke  fortgenommen  wird ,  gestattet  sein :  es  sei   denn,  dass, 
wie  dies  bisweilen  der  Fall  ist,  die  Geschwulst  einen  so  beträchtlichen  Umfang, 
mit  Ausdehnung  dei  Knochens  nach  allen  Richtungen,  erreicht  hat,  dass  von 
einer  ESriialtang  der  Continnitlt  desselben  nicht  die  Bede  sein  kann.  —  Wenn 
«nch  die  oben  augetthrte  WEBER'sche  Statistik  der  Unterkiefergesdhwülste  die 
Carcinome  als  beträcltlich  zahlreicher  nachweist  wie  die  Sarcorae,   so  ist  doch 
Weber  selbst  der  Amicht,  dass  die  letzteren  die  am  Unterkiefer  am  häufi^'sten 
vorkommenden  Geschwdste  sind,  indem  manche  der  in  der  Literatur  als  Mark- 
schwamm  n.  s.  w.  benidmeten  Geechwfllste  weht  an  den  Carcinomen,  sondern  m 
den  Sareomen  an  reehnei  seien.  Während  die  flberwiegende  Hehnahl  der  Bpulis- 
greschwülste  aus  Sarcomn  besteht,  wird  auch  der  Körper  des  Unterkiefers  von 
den  als  Osteo- ,  Fibro- ,  Cysto- ,  Myeloid- ,  Encephaloid- ,  ossificirendes  Sarcom, 
Üarcoma  faaciculatum,  A^xom,  myeloplaxische  Tumoren,  tumeur  fihro-pla.stiquCf 
recurrent  fihrcid  u.  s.  w.  bezeichneten  Tumoren  vielfach  ergriffen,  zeigt  Geschwülste, 
die  so  geAssreieh  sind,  dast  sie  mit  Aneurysmen  verwechselt  werden  kOnnen,  und 
Geschwülste ,  die  theils  noch  von  einer  Knochenschale  ganz  umgeben  sind ,  theils 
diese  stellenweise  durchbrochen  haben.    Im   erstfjenannten  Falle  ist  die  Proj^ose 
pUnstiger  ,   weil  dann  wenige  leicht  eine  Infection  der  Lymphdrüsen  stattfindet 
und  auch  die  unternommenen  operativen  Eingriffe  wesentlich  bessere  Chancen 
gewihren.  —  Ob  die  im  Unteiiiefer  sehr  selten  beobachteten  Melanome  mehr 
zu  den  Carcinomen  oder  zu  den  Sareomen  gerechnet  werden  müssen,  ist  wegen 
Mangels  einschlägiger  Beobachtui^en  noch  nicht  lünreichend  klargestellt.  —  Von 
den  Carcinomen  kommen  zwa^  alle  Formen  auch  im  Unterkiefer  vor,  allein, 
wie  schon  früher  erwähnt,  wird  deser  Knocbeu  viel  häutiger  aecundär  von  solchen, 
samentlieh  Epithelial-Gareinomen,  leAdleu,  als  dass  er  den  primiren  Sita  für 
rie  abgtebt. 

Aus  diesem  Grunde,  beim  {leichieitigen  ausgedehnten  Befidlensein  von 
Knochen  und  Weicbtheileo,  ist  die  P4)gno8e  meistentheUa,  sumal  es  sieh  in  der 
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Regel  um  bejahrte  Individuen  handelt,  eine  sehr  ungUnatige,  da  von  einer  operadveo 
Eatfentoog  sehr  «coig  oder  gar  niohta  su  erwarten  ist 

E,  Operationen  am  Unterkiefer. 
0«  die  am  UntetklefiBr  annnflllireDden  Nenreetomieen  bevete  «tee 

anderweitige  Be8prechang  gefunden  haben  (Bd.  IX,  pag.  573),  atwb  die  bei  Kieftr 
klemme  indicirte  Osteotomie  bereits  erörtert  ist,  bleiben  uns  hier  nur  die  Re8e»> 
tionen  und  Exarticulationeii  am  rnterkiefer  zu  beschreiben  übrie.  — 
Aus  der  Geschichte  dieser  Operationen  erwähneu  wir,  nach  Lossex  "^j,  daäs  Aolcue, 
bestehend  in  der  Fortnabme  eines  Stttekes  des  Körpers  des  Unterkietes ,  iber 
andi  in  einer  Ezarticalation  der  einen  Hllfte  desselben  (und  xwar  wegen  Sduae- 
fractur),  in  einigen  wenigen  Fallen  zwar  im  vorigen  Jahrhundert  ausgeführt  wjrden 
sind,  dass  aber  wegen  Geschwülsten  erst  von  Palm  (Ulm,  1H20),  C.  F.  v,  CiiAEKE 
(Berlin,  1821)  und  Val.  Mott  (New  York,  1822)  die  Exarticulation  einer  Kiefcr- 
hUfte  gemacht  and  diese  Operation  erst  durch  die  Letzteren  in  der  Chirurgie 
eingebürgert  worden  ist,  naebdem  William  H.  Diadbick  (Amerika)  k  enuB 
1810  operirten,  aber  erst  1823  veröffentlichten  Falle,  und  Ddpüttren  (:812)  die 
in  Vergessenheit  gorathcnon   Resectionen  des  Körpers   des   rnterkipf<r<5  wieder 
aufgenommen  hatten.    Die  Exstirpation  des  ganzen  Unterkiefers  Wirde  tbeils 
in  zwei  Zeiten,  d.  h.  die  eine  Hälfte  längere  oder  kürzere  Zeit  nach  ier  anderen, 
tbeils  in  einer  SHiang  ansgefUurt,  ond  swar,  wie  es  scbeint,  negnst  von 
DuPüYTBBN  (1821).   Die  temporäre  Osteotomie  m  der  Mittellinie,  behofr  Ani^ 
nihrung  von  Operationen  an  der  Zunge  wurde  zuerst  von  Sbdillo"  (Strassbnrg, 
1844)  in  die  Chirurgie  eingeführt,  während  die  temporäre  Resectun  des  ganzen 
MittelstUckc.H  ties  Unterkiefers   zur  Exstirpation  von  Geschwülsten  am  Boden  der 
Mundhöhle  und  in  noch  grösserer  Tiefe  zuerst  von  Blllrotu  (Ztrich,  1861),  die 
des  Kieferwinkels  zur  Nenieetonde  von  E.  Albbbt  (Innsbraelsi  1877)  gemaefat 
worden  ist.  Bei  Anicylosen  im  Kiefergelenk  und  irreponiblen  Luxitionen  sind  theils 
einfache  Durchsägungen  und  Osteotomieen  mit  Säge  und  Meisscl  theils  Resectionen 
der   Piocc.  coronoüJet  und    rondyloidei  in  neuerer  Zeit   rot   Erfolg  gemacht 
worden  (von  B.  v.  Lanüemieck  1860,  W.  Grübe,  Charkow,  1861,  BOTTUtfi, 
König  n.  A.)  —  Wie  alt  die  Resectionen  von  Tbeiien  des  >oe.  alvealaru  alnd, 
in  froberen  Zeiten  meistens  mit  dem  Meissel  ansgeflihrt,  dflrft«  kaom  mit  Siebeibeft 
so  ermittehi  sein. 

Die  vorzugsweise  bei  Epulis-Geschwülsten  in  Anw.ndung  kommenden  Re 
sectionen  am  Proc.  alveolaris,  welche  bei  jenen  bereits  (Id.  V,  pag.  38)  erörtert 
sind,  ebenso  wie  die  Fläcben-Resectionen,  welche  bei  Exostosen,  Cysten  und  bei 
nieht  tief  in  den  Knoefaen  ehidringenden  Oesehwillsten  der  Welebtbeile  onAer* 
nommen  werden  können,  übergeben  wir.  Aneb  anf  Jie  bei  dsn  BesactioBcn 
am  Oberkiefer  (Bd.  IX,  pag.  702)  schon  angefUhrtef  Vorkehrungen,  um  das 
Eintliesscn  von  Blut  in  die  Luftwege,  die  tlbrigens  lei  Resectionen  am  Unter- 
kiefer seltener  angewendet  werden  und  seltener  erfonerlich  sind,  ist  nur  zu  ver- 
weisen. Was  ferner  den  Instrumenten- Appa  at  betrifft,  so  ist  er  bei 
beiden  Arten  von  Reseetionen  derselbe.  Ebenso  weiig  bedarf  es  einer  Wieden 
holung  der  Indicationen ,  nach  welchen  die  partie-ie  oder  totale  Resectlon  des 
Unterkiefers  erforderlich  ist,  indem  bekanntlich  Gechwülste  einer-  und  Necrosen 
andererseits  das  Ilauptcontingent  für  jene  stellen.  Auch  ist  kaum  noch  besonders 
hervorzuheben,  dass  den  subperiostalen  Reeeoionen  tiberail  der  Vorzug  tot  da 
anderen  Reseetienen  sb  geben  ist,  wo  sie  mOgliA  sfaid,  d.  b.  stets  da,  wo  es 
sieh  niebt  nm  bdsartige  Nenbildongeii  bandet'  nnd  ein  gesondes  Psriost  akb 
erbalten  lässt. 

Die  Operationen,  welche  hier  in  Frag'  kommen ,  sind :  die  Re^jection  dw 
Kinntbeiles  oder  des  ganzen  horizon  alen  Stückes  des  Unterki^'ters. 
einer  Kieferhälfte  allein,  nebst  Exarticilation  im  Gelenk,  oder  mit  iiinxa- 
>  fllgnng  einea  Stflekes  vom  borisontalen  Th41o  der  anderen  Seite,  cndBeh  die 
Exstirpation  des  gangen  Unterkiifors.  Dabei  ist  smnfllkreB,  dass  ftr 
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keine  dieser  Operationen,  die  in  den  ersten  Fallen  von  Exarticulation  einer  Kiefer- 
hftUte  (C.  F.  V.  G&AEFE,  Val.  Mott)  als  Voract  ausgeführte  Unterbindung  der 
CaroHt  eomm,  erforderlicli  ist ,  da  die  Blutung  bei  dieien  Operationen  flberhaiipt 
Inine  grone  Bolle  spielt  und  ftner,  daasdieMlbea  alle,  aneholniedan  etnetVemnnig 
der  Lippe  oder  des  Mmdwinkels  nötbig  ist,  blos  mit  einem  einzigen,  längs  der 
T'nterkieferrandes  geführten  Schnitte  (falls  nicht  durch  vorhandene  Zerstörung  des 
Weichtheile  Modilicationen  in  Gestalt  von  zwei  elliptischen  Schnitten  erforderlich 
äiüdj  sich  ausAlhren  lassen.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo  bei  gutartigeu  Tumoren 
geringeD  Umfiuiges,  besonders  aber  UA  Keerosen,  snr  AnsfUmng  snbperioetator 
Resectionen  man  sich  eines  grossen  äussern  Schnittes  entrathen  und  mit  Sebnitten, 
die  allein  innerhalb  der  Mundhöhle  geführt  werden,  auskommen  kann :  so  namentlifh 
auch  bei  Resectionen,  welche  blos  den  Kinntbeil  des  Unterkiefers  betreÖ'en.  Um  dem 
Patienten  möglichst  Blut  zu  ersparen,  empfiehlt  sich  sehr  das  Verfahren  von 
B.  LahobüBBCKi  denjenigen  Opsntlonsaet,  welebcr  die  nsiste  Zeit  erfindert, 
Blmlieli  die  DurebsigaBg  des  UnterkiefiBrs  seiner  Dielce  naeb  an  einer  odsr  an  swei 
Stellen  von  einer  sehr  kleinen  Wunde  ans,  welche  eben  die  Einftthrnng  der  Stich- 
oder Kettensfljre  gestattet,  vorzunehmen  imd  erst  nachher  den  grossen,  stärker 
blutenden  Schnitt  am  Kieferrande  zu  machen.  Handelt  es  sich  um  die  Exarti- 
colation  einer  Kieferhäifte,  so  wird  nach  Extraction  eines  oder  zweier 
Zibne  an  der  Stelle  der  Dnrdisigmig  die  letstere  in  der  eben  angegebenen  Weise 
in  oder  neben  der  Mittellinie  bewirkt  und  darauf  längs  des  Eieferrandes ,  durch 
alle  Weichtheile  hindurch,  bis  vor  den  Trajnis  des  Ohres  nnd  auf  den  Oelenkkopf 
ein  Schnitt  geführt :  von  diesem  aus  werden  nach  oben  in  einem  grossen  Lappen 
sämmtlicbe  Weichtheile  der  Wangen-,  der  Parotis-  und  Kiefer winkel-Gegend  abge- 
ltet und  damit  die  gaaie  Anaaenliiebe  des  Unterkiefers  freigelegt  Indem  sodum 
der  Operateur  mit  seiner  linken  Hand  die  Sägefläche  des  Unterkiefers  ergreift 
und  diesen  emporsieht,  werden  die  an  der  Innenfliebe  desselben  sich  inserirenden 
Mvi.  (Ii«ja.'<(n'cus ,  myJohifoideus ,  geniohyoidetis ,  gen{<>(]JoHsitH  hart  am  Knochen 
abgetrennt,  der  Unterkiefer  stark  abwärts  gedrängt,  um  den  iVoc.  coronoidtun 
nmler  dem  Jochbogen  zum  Vorscbun  zu  bringen,  and  die  sich  an  jenem  inssrirende 
Sdme  des  M.  irnnporalü  didit  am  Knoehen  n  dnrehschndden ;  endlieh  wird  noch 
anf  der  Innenfläche  des  Knochens  wdter  nach  dem  Gelenke  liin  mit  der  Ab- 
trennung des  M.  pterygotdens  rnfemus  ,  sowie  der  Vasa  und  des  -N'.  alveolarift 
infenor  in  der  Gegend  des  Kieferwinkels  vorgegangen  und  dann  auch  der 
M.  plerygoideus  internus  am  Gelenkfort^atzu  abgelöst.  Die  Exarticulation  selbst 
führt  man  in  der  Weise  ans,  dass  man  den  Gelenkkopf  dnreh  einen  an  dessen 
Anssenfliche  in  der  Kapsel  gemachten  Längsschnitt  herausdrängt  und  demnächst 
den  übrigen  Theil  der  Kapsel  durchschneidet.  Unter  allen  Umstitnden  mnss  die 
Schneide  des  Messers  stets  blos  gegen  den  Knochen  gerichtet  sein,  weil  man 
dadurch  sicher  eine  Verletzung  der  in  der  ^'ähe  des  aufsteigenden  Kieferastes 
verlanfendcB  groaseo  Geflsse  (Art,  maxälarif  Mtfema,  Caraif$  externa)  ver> 
meidet.  Die  totale  Exstirpation  des  Unterkiefers  ist  eine  Verdoppelong 
der  eben  beschriebenen  Operation ;  denn  in  allen  Fällen  muss  bei  derselben  zuerst 
der  Unterkiefer  in  der  Mitte  durchsägt  werden .  da  nur  die  beiden  Hälften  für 
sich  in  der  Art,  wie  für  die  Sicherheit  der  Operation  erforderlich  ist ,  gehandhabt 
werden  kdnnen.  Bei  diraer  Operation,  sowie  bei  der  Resection  des  Mitte  1* 
stflekes  des  Unteikicfers,  die  fai  andoger  Weise  ansgeflthrt  wird,  ist  eine  Vor- 
kebmng  zu  treffen,  um  das  sogenannte  Verschlucken  oder  die  Retractlon  der 
Zunge  durch  die  Mm.  sfylohyoideiund  uf  t/fo^/Jofisi  und  ein  Ersticken  des  Patienten  zu 
verhüten ,  nachdem  die  die  Zunge  vorziehenden,  vorher  erwähnten  Muskeln  durch- 
schnitten worden  sind.  Die  genannte  Vorkehrung  besteht  in  der  Durchfuhrung 
einer  Fadenseblinge  anter  der  Zunge  dnieb  ^  Basis  des  Znngenblndebens 
mittelst  einer  gebogenen  Nadel  nnd  Befestigung  ihrer  Enden  auf  der  Wange  mit 
Heftpflaster,  damit,  wenn  der  genannte  Qbele  Zufall  eintritt,  mit  Hilfe  jenes  Ztigels 
die  Zunge  hervorgeaogen  werden  kann.   Es  ist  indessen  ratbsam,  den  Operirten, 
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der  sich  in  halb  sitzender  Stellnng  befinden  muss  ftim  das  mechanische  ZiirUck- 
Binken  der  Zunge  weniger  leicht  als  in  der  Rückenlage  niögiicli  zix  maohon  \ 
genau  überwachen  zu  lassen  und  eine  geeignete  Zange  (die  Lüiüt'sche  jn/tce  ti 
erimaälhre)  bereit  zn  halten,  mn  dieselbe  zum  Hervonieheo  der  Zimg«  «a 
gebranehes,  wenn  der  F^eoiflgel  ednen  IMenst  venegen  oder  aniretaen  Milte.  — 
Bei  den  subperiostalen  Resectionen  geschieht  die  Ablösung  der  sümmtlichci 
Weicbtheile,  einschliesslich  des  Periostes,  in  ähnlicher  Weise  wie  am  Oberkiefer, 
mit  stumpfen  Instrumenten  und  werden  die  von  der  Aussen-  und  Innenfliiche  dt*> 
Unterkiefers  abgelösten  Weichtheile  durch  2\ahte  vereinigt.  —  Von  Arterieu 
Unterbindungen  kinmneD,  lobnld  der  vordere  Rend  des  M,  wuuseter  abereduitta 
wird,  die  der  Art,  masnUar»  externa  und  «naflerdem  die  der  Art,  maxälar, 
infer,  in  Betracht,  bei  welcher  letzteren,  wenn  sie  im  Bereiche  des  Unterkiefer- 
canales  getrennt  wird ,  die  Blutstillung  durch  Ilineindrilcken  eines  Wachs-  «ukr 
Schwanimstückcbens  in  den  Canal  bewirkt  werden  muss.  —  Die  temporäre 
(oder  ütiteoplastische)  Resection  eines  Stttckes  des  Unterkiefers,  welche  den 
Zweck  bat,  eich  behnfr  Vornahme  der  Bzetirpation  einer  Qeadiwnlat  in  der 
Unterzungen-,  Tonsillar-,  Pharynxgegend  einen  temporiren  Zugang  in  achafTen, 
ohne  das  })etreffende  Knochenstück  selbst  dauernd  zu  entfernen,  wird  so  ausgeführt, 
dass  man  mit  möglichst  wenig  verletzenden  Schnitten  durch  die  äusseren  Weichtheile 
auf  das  temporär  aufzuklappende  Stück  des  Unterkiefers  (also  einen  Tbeil  des 
HittolatttelceB  oder  den  Seitentbeil  desaelben)  vordringt,  den  KieAr  an  einer  oder 
an  zwei  Stellen,  nadi  Aasziebong  der  betreffenden  ähne  dnrdnigt,  dtan  da» 
genannte  Stück  cmporscbiHgt ,  indem  man  nach  Umständen  dam  das  snbluxirte 
Kiefergeienk  benutzt  und  !i:i<  h  Ausführung  der  Operation ,  welcher  die  temporäre 
Hcsi  ition  nur  als  Voract  dieute,  da>;  Kieferstück  wieder  mittelst  einer  Knoehen- 
ualit  au  seiner  Stelle  befestigt  und  zur  Eiuheiiung  gelangen  lasst.  —  Nach  allen 
den  gemannten  Operativen  sind  die  getrennt«!  ftosseren  Weiebtheile  enf  das 
Genaneste  doreh  Nähte  zu  vereinigen,  um  dvrcb  die  prima  intentM  «ne  feint 
Narbe  zu  erzielen.  Ein  Verband  ist,  au.sser  einem  Kinntuch,  itusserlicb  kaom 
nothwcndig ;  in  der  Mundhöhle  wird  eine  Ausfllllnng  des  gemachten  Dcfectes  in 
den  meisten  Fällen  sehr  zweckmäsig  mittelst  Jodoform- Gaze  geschehen  können. 
Ebenso  ist  dnreh  sehr  hinfiges  Ausspülen  der  HnndhOlile  mit  aatiaeptisohett 
FItlssigkeiten  fllr  mögliefaste  Desinfeetion  derselben  Sorge  zu  tragen  nnd  dag 
Auftreten  von  Schluck-Pneumonieen  zu  verhüten.  Auch  die  Ernährung  des 
Patienten  mnss  in  der  ersten  Zeit  nur  mit  flüssiger  oder  dünn  hreiiger  Nahrung,  die 
oft  mit  rührenfönnigen  Vorrichtungen  bis  tief  in  die  Mundhüiile  zu  bringen  iit, 
stattlinden. 

Von  Prothesen  zum  Ersatz   operativ  entfernter  Stflcke  m  der 
Gontinuität  des  Unterkiefers  ist  im  Oanzeo  wenig  zn  erwarten,  da  durch  die 

nnvermeidliche  narbige  Zusammenziehung  der  vorhandenen  Dcfecte,  besonders  da, 
wo  ein  die  Knochen- Regeneration  ermöglichendes  Periost  nicht  erhalten  werden 
konnte,  ein  derartiges  Zusammenrücken  der  KieferstUcke  eintritt ,  dass  von  einer 
leidlichen  Wiederherstellung  der  äusseren  Form  kaum  die  Rede  ist.  Nur  in  des- 
jenigen FAllen,  wo  die  GontinniUt  des  Kiefers  nicht  unterhroehen  war,  mochte 
die  Resection  des  P/oc  alveolarü  so  ausgedehnt  sein,  wie  sie  wollte,  kann  mit 
Nutzen  ein  die  verloren  gegangenen  Zähne  tragendes  Ersatzsttlek  gebraucht  werden. 
Man  vergleiche  übrigens  den  Artikel  ,.Kürstli('hp  (Jlieder"  (Bd.  VII,  pag.  I>6>^1. 

Literatur:  ')  ü.  v.  Luschka,  Die  Auatoniie  des  Menschen.  Bd.  3.  Abtk.  i. 
Tftbingi'n  1867.  S.  271  ft  —     B.  v.  Langeobeck,  Anfeborsn«  KIsiah^dM  Uatarltitlla 

11.  s.  V.  im  Arhiv  für  kh'n.  Chimrpric.  Brl.  I  S.  451.  Tiif.  V.  Fig.  1—3.  —  •)  R.  W.  Sm  I  tb, 
A  (realine  on  Jraclure»  in  Ihe  riduity  of  jiniita  eic.  Dublia  1847.  8.  p.  273.  —  *)  E.  Ourit. 
Handh.  der  Lehre  von  den  Knochenbrttclien.  Tbl.  II.  1865.  S.  369.  —  ')  C.  0.  Weber  ia 
V.  Pit  ha -Billroth.  Hdb.  d.  allp.  n.  spcr.  Chir.  M.  III  Al.tl,.  1 .  Abschnitt  IIL  S.  300L — 
Lüüäen,  Ebeudas.  Bd.  II.  Abth.  2.  Abschnitt  V.  Zweite  Uailte.  4-  55. 

S.  Qartt 

ünterlettNBbrüohe,  s.  „BrOehe**,  II,  pag.  528. 
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TJDterschenkel ,  die  angeborenen  und  erworbenen  Miss- 
•taltangen,  Verletzungen,  Erkrankungen  und  Operationen  an 
demselben. 

Ebenio  vie  im  ArtQ»!  ,)0berMlieDke1^  betraefaten  wir  Im  ▼orlieg«nden 

die  im  Obigen  näher  bezeichneten  Zustilndc  am  TJntefecbenkel  nur  insofern, 
al»  ne  nicht  das  obere  oder  untere  Ende  betreffen ,  weil  diese  in  den  Artikeln 
„Kniegelenk''  (Bd.  VII,  pag.  477)  und  „Fusagelenk"  (Bd.  V,  p«g.  421)  ihre 
Erledigung  gefunden  haben. 

Anatomis ch-phys iologi sehe  Vorbemerkungen.') 
Der  Untersdieiikel  (crut^  jambe,  Ug)^  mit  eeinen  nnteireinander  swar 

durch  Gelenke,  aber  fast  unbeweglich  verbundenen  zwei  Knochen,  erhftit  seine 
Hauptstärke  nnr  durch  den  einen  derselben ,  die  Tibia ,  welche ,  allein  mit  dem 
nbertichenkelbeine  articulircnd ,  auch  die  Last  des  Körpers  allein  zu  tra,2:en  hat 
und  demnach  bei  einem  Bruche  dies  zu  thun  ausser  Stande  ist,   während  bei 
^aem  Broehe  der  Fibula  allein  dies  sebr  wobl  iioeh  mOglieb  ist  In  dem  swiseben 
beiden  Knochen  befindlichen  Spatittm  interosseum^  das  in  den  oberen  zwei  Dritteln 
ilen  Unterschenkels  nm  breitesten  ist,  ist  die  starke  fibröse  yfemhraitn  inteross''a 
aus^^espannt,  die  zusammen  mit  den  vorderen  und   hinteren  Flärhon  der  beiden 
ivQocbeu  eine  vordere  tiefere  und  eine  hintere  seichtere,  von  Muskulatur,  Get'äss- 
and  Nerrenstimmen  aosgeflIIHe  Rinne  bildet  —  Man  bat  am  Untersebenkel  eine 
vordere  und  bintere  Gegend  so  ontersebiriden,  welebe  in  der  Llngsricbtung  dnreb 
den  in  der  ganzen  Ansdebnun;:  des  Unterschenkels  leicht  darchznftthlenden  inneren 
Schienbeinrand  einer-  und  durch  eine  ideelle,  vom  Mn/ffolus  e.rtfruu^  zum  Cajft'tithim 
fibulae  gezogene  Linie  andererseits  von  einander  getrennt  werden.  Die  vordere 
Caterscbenkelgegend  wird  ihrerseits  wieder  durch  die  Cr  Uta  tibiaej  die 
sieb  bei  den  fettesten  Menscben  leicht  sn  palpiren  ist,  in  swei  Becirkei  einen 
imeren  und  einen  äusseren,  getheilt.    Der  innere  Bezirk  entspricht  der  in  der 
ffanzen  Ausdehnung  des  Unterschenkels  leicht  siebt-  und  fühlbaren  inneren  Schien- 
beiutläche.     Der  Knochen   ist  daselbst  von  einem  verbilltnissnijlssig  dicken,  sich 
leicht  ablösenden  Periost ,  der  Fascie  und  der  straff  mit  ihr  verbundenen ,  daher 
nur  sebr  iranig  versebieblidien,  &st  gar  keinen  Bamniculu»  tuliptmu  ent- 
ksltenden  Haut  bedeckt.   Der  Anssere  Bezirk  der  vorderen  Unterschenkel* 
gegend  zeigt  bis  zum  unteren  Viertel  herab  eine  starke,  nach  oben  hin  zunelnncude 
und  ununterbrochen  in  die  Wade  fibergehende   Wölbung,   an   welcher  nur  das 
nntere  Viertel  der  Fibula  von  Muskulatur  unbedeckt  bleibt,  wahrend  ihre  oberen 
drei  Viertel  von  den  Mm.  peronem  hngw  vnA  hmi»  so  eingebflllt  sbid,  dass 
daselbst  dar  Knoeben  insserlieb  mit  Oenanigkeit  sieb  nicbt  dazcbOblen  llmt 
IHe  in  diesef  Gegend  dicke,  wenig  verschiebbare,  bei  M.lnnera  stark  behaarte 
Haut  Imaitzt  ein  geringes  Fettpolster,  das  sich  an  die  sehr  feste,  sehnig  glänzende, 
ia  ihrem  oberen  Thcile  innig  mit  den  Muskeln  zusammenhängende  Fascie  anschliesst. 
Von  den  vier  Muskeln  der  vorderen  Unterschenkelgegend  bedeckt  der  Bauch  des 
U,  HbiaUf  orImw«  die  oberen  */,  der  Ansseren  Fläebe  der  Tibia,  der  M,  eaetensor 
ummunin  digitorum  die  innere  Fläche  der  Fibula,  wAhrend  der  zwischen  beide 
ein^jschobene  M.  e^rf/nsor  hnUttcis  longm   erst  am  mittleren  Drittel  <les  Unter- 
schenkelä  von  der  inneren  Fläche  der  Fibula  und  von  der  Mevihrana  int<  vi/ssm. 
der  M.  peroneus  tertius  endlich  erst  vom  unteren  Drittel  der  inneren  Fläche  des 
Wadenbeins  entspringt  und  der  am  weitesten  nacb  aussen  gelegene  Muskel  ist. 
—  Die  einzige  grossere,  der  vorderen  Unterschenkelgegend  angehörige  Arterie, 
•lie^lr/.  ({!,,' all»  nntica,   deren  Längsverlauf  ungefähr  einer  Verbindung 
iweier  Ilalbirungspunkte  entspricht ,    von  denen  der  obere  zwisehen  liiberoxitos 
iihiat'  und  Caititulvm  jihulaey  der  untere  zwischen  den  beiden  Maileolcu  befindlich 
^  hegt  in  ibrem  oberen  Tbmle  swiseben  den  Bäneben  der  Mm,  ti^alü  anitcua 
Bad  eafeiMor  eommuni»  digitttrum  4 — 5  Cm.  tief  von  dmr  Obeiflidie  entfernt, 
10  ihrem  unteren  Theile  aber  viel  oberflXcblicbtr  swiseben  den  Mm,  tänalia 
vn'icu«  ma  exiensor  hallucia  langtu.   Die  Arterie  ist  beiderseits  von  einer 
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Vene  ,  sowie  vom  N.  peroneus  j>rofun(fus  und  Lymphgef^en  begleitet.  —  Av 
der  hinteren  Unterschenkelgegend  ist  das  Charakteristische  di'^  Wadt 
(sura,  molletj  calf)  mit  ihrer  Dach  Individualitlt  und  Rassen  •  EHgeothUmlicbkeit 
Belir  venebiedeiMo  Entwicklmis  und  ihrann  beim  weibliobeB  Geaehleeht  «rheblick 
etftrkeren,  Füllung  und  Rundung  bedingenden  Fettpolster.  Unter  der  sduienartigeB, 
festen  und  glänzenden,  die  gesammte  Muskulatur  nmhflilenden,  aneh  Fortsitze  n 
die  Tiefe  entsendenden  Fascie  liegt  zunächst  der  die  Gestalt  der  Wade  bedingend? 
J/.  tricejtn  nurne,  zusammengesetzt  aus  dem  zweiköpfigen  JI.  gwitrociiemiw*  und 
dem  dtnmter  gelegenen  Jf.  scimUf  die  iosgeeanttt  bi  die  &eke  AdifllBmekBe 
flbergebcn,  m  der  nodi  die  dllime  Sehne  des  M.  pkmUtnt  hinniCrill*  Dit 
unter  diesen  geeUHgebenden  Wndenmuskeln  gelegene,  viel  adnridiere  tkfe 
Waden-Muakulatur  besteht  aus  drei  der  Bewegung  des  ganzen  Fnsses  dieoeaden 
Muskeln ,  den  beiden  zum  Theil  auf  die  Vorderfläche  des  Unterschenkels  üb« 
greifenden  Mm.  peroiu  u.h  longus  und  brevi^  und  dem  M.  tibialis  jiaeiticti*  aad 
«US  den  zwei  sur  Bewegung  der  Zehen  bestimmten  Mm.  ßexor  haliueif  tamf^ 
und  flexor  communM  difjitunim  longua.  —  Von  arteriellen  GeHissen  int,  aamer 
Iinmi  mitsnthrey  zum  M.  fri'ceps  surai\,  der  in  der  Richtung  der  Art.  poplun 
verlaufende,  kaum  4  Cm.  lange  Truncus  tibio-fihu^aris  zu  nennen,  der  sich  in  ck 
dickere  Art.  tibialis  j)ostica^  welche  zwischen  Flexor  iuxllucia  longus  und  Tütoiv 
posUeu»  und  vnten  hinter  dem  inneren  KnOehel  TCflinft,  und  wb  AH.  fenmtv 
tfaeiU,  die  ihren  Verlmif  llnge  dee  Wadenbeines  hat  nnd  sidi  in  swei  Ekdiair 
spaltet.  —  Von  den  Venen  begleiten  die  tief  gelegenen  die  Arterien  in  duppdtr 
Zahl ;  die  subcutanen  Venen  der  Wade  nifirnlen  sowohl  in  die  an  <ltT  Innens«^!» 
der  Wade  aufisteigende  V.  saphena  ma<jna,  als  in  die  auf  der  Mitte  der  Wadf 
verlaufende  V.  saphena  parva.  Der  die  gleichnamige  Arterie  begleitende  A, 
tibialis  poatieua^  die  Fortselsnng  des  Stammes  des  N,  wddaiieu»^  ▼ersoqp 
die  Muskebi  und  mm  TheQ  die  Hant  der  Wade. 

B.  Angeborene  nnd  erworbene  Missstaltsngeii  des 

Unterschenkels. 
Die  angeborenen  Missbildungen,  welche  sich,  wie  bekannt,  met^tea« 
auf  ganze  Extremitäten  erstrecken  und  daher  nicht  blos  einen  Abschnitt  der^elU.i: 
wie  den  Unterschenkel,  befallen,  bestehen  theils  in  dem  Mangel  oder  der  Ver 
IcOmmemng  der  langen  Extremititen- Absehnitte ,  indem  sieh  Band  oder  Poaa  &st 
oder  ganz  unmittelbar  am  Rumpfe  anheften  (Phocomelie),  oder  es  sind  die  Glieder 
nur  theilweiso  vorhanden ,  sehen  einem  Amputationsstumpfe  ähnlich  (Hemimelif 
oder  die  Glieder  fehlen  fjanz  (Kctromelie i.  Diese  verschiedenen  Zustände  komiEer- 
bekanntlich  theils  symmetrisch,   theils  asymmetrisch  beiderseitig,  aber  auch  ein 
seitig  md  nntereinander  eombinirt  vot  nnd  kann  bei  ihnen  bwwdlsD  dsrdi 
zweclonlsBig  angebraehte  Prothese  (vgl.  ^linstUehe  OUeder**,  Bd.  VII,  png.  679> 
eine  gewisse  Brauchbarkeit  des  mangelhaft  entwickelten  Gliedes  hergestellt  wesden. 
—  Erworbene  Missstaltungen,  meistens  in  Verkrtlraranngen,  Verkürzungen  unil 
bedeutenden  Volumens- Veränderungen  bestehend,  sind  nicht  selten  die  Folge  schwcref 
Verletzungen,  welche  entweder  die  Weichtheile  des  Gliedes  allein,  oder  diese  und 
die  Knochen  betrafen  (z.  B.  ausgedehnte  Sehnssverietinngen) ,  oder  in  Kaoeben- 
brflehen  bestanden,  die  aus  irgend  welchem  Gmnde  mit  DeformitiU  snr  HeQnnir 
gelangten.  Es  können  die  Formveränderungen  aber  auch  durch  schwere  entztlndUeluf 
Processe ,  Gangriin ,  andererseits  durch  Rhachitis,  Paralysen  hervorgerufen  ^-  in : 
endlieh  kann  auch  eine  Wachsthumshemmung,  wie  sie  nach  der  im  kiadiicbea 
Alter  ausgeAhrten  Kniegelenks-Resection  (vgl.  „Obersohenbel*',  Bd.  X,  pa^-.  4i. 
Erkranlnn^  der  Epiphysenknorpei ,  Anhylose  nnd  Oonlnetnr  des  KaiegeknlnB 
iteobachtct  wird,  zu  einer  beträchtlichen  Verkflmmg  nnd  Atrophie  de«  fToter 
schenkeis  ftlhren.   Abnorme   Verlängerungen   des   rnterschenkils  kommeo, 
ausser   beim   Riesenwuchs  der  Extremität,   ebenso  wie  beim  Oberscheokrl .  in 
seltenen  Fällen  von  Necrose,  Osteomyelitis,  ausnahmsweise  auch  nach  Fracti:r«a 
tu  Stande. 
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Auf  die  meistf-n  der  eben  erwähnten  ZuBtände  werden  wir  im  Folgenden 
ooell  zurück  kommen  müssen. 

C,  V^erletzuogen  des  Unterschenkels. 
a)  WsBden  und  andere  Yerletsongen  der  Weicbtheile. 
Centn sionen  des  Unterschenkels  gehOren  zu  den  allergewOhntichsten 

Vtrl«'(zungen,  wie  sie  durch  Anprall  eines  in  Bewefping  befindlichen  festen  Körpers, 
Schlaf:,  Stoss,  Fall,  Quetschung  (z.  B.  durch  Ueberfalinniwerden)  so  leicht  herbei- 
geführt werden.  Sowohl  dem  Grade  als  der  AuadeLnuiig  nach  sind  diese  Contusionen 
flberans  verschieden.  Vom  einfaeben  blauen  Fleck^  der  durch  einen  Stoss  in  der 
Gegend  dee  Sehienbeines  herlieigeAllnrt  ist,  bis  snr  Hntnntorlanftang  des  gansen 
Untsradienkels,  bei  welcher  die  Haut  sich  in  grossem  Cmfange  durch  ein  Blut- 
extravasat  abgehoben  findet ,  und  einen  fluctuirenden  Sack  bildet ,  auch  bisweilen 
durch  übermässipe  Quetschung  oder  durch  die  bewirkte  enorme  Spannung  stellen- 
weise ^angritnus  wird ,  kommen  die  allerverschiedeusten  Uebergänge  vor  und  be- 
dingen naeh  der  Sebwere  der  Verletinng  die  Prognoee  nnd  Therapie.  Letitera  ist 
fiut  darehweg  eine  exspeetative  und  besteht  hanptsleblieh  in  Hocblagemng  des 
Oliodes :  mUssige  Compression  desselben  und  Fomentationen,  anfänglich  kalt,  später 
Pkip:^,'^  NITZ 'sehe  Einhüllungen,  können  nützlich  sein;  jedoch  dauert  es,  wenn  die 
Quetschung  eine  bedeutende  gewesen  war,  bei  der  auch  die  Muskeln  mitbetrotVen 
wurden,  oft  recht  lange,  ehe  die  Blutextravasate  vollständig  zur  Resorption  gelangen 
und  die  Mnsliehi  wieder  m  nngeatiSrter  Tbitigiceit  surttelcgekehrt  sind.  Nach  sehr 
starker  Contusion  der  Mnskeln  Icann  auch  wohl  eine  Atropliie  oder  Gontractur  der- 
selben zurückbleiben.  —  Subcutane  Rupturen  von  Mui^keln  oder  Sehnen 
kommen ,  ausser  den  schon  früher  besprochenen  Zerreissungen  der  Achillessehne 
(s.  „Fussgelenk",  Bd.  V,  pag.  428),  am  Unterschenkel  in  Folge  heftiger  Muskcl- 
aetien  weniger  häufig  vor,  als  naeb  starker  Zermng  oder  directer  Oevalt,  s.  B. 
direb  einen  Pferdehnfteblag,  berbeifllbrt  Diese  stets  mit  betrtebtUehem  Blnterguss 
verbundenen  Verletinngen  sfaid,  da  das  Klaffen  der  Bissflächen  niebt  selten  nur 
ein  unbedeutendes  ist,  meistens  nicht  mit  Sicherheit  zu  diagnosticiren,  indem  bei 
einer  nicht  vollständig  stattgehabten  Continuitütstrennung  auch  <iie  Functions- 
Störung  keine  vollständige  zu  sein  braucht.  Auch  hier,  wie  bei  anderen  Muskel- 
Rnptnren,  ist  die  bnmobiliumng  des  Bdnes  in  d«jenigen  Stellung,  bei  welcher 
die  Bissflächen  sich  am  genauesten  berühren,  drfaigend  geboten.  —  Muskel- 
hernien dürften  bei  der  beträchtlichen ,  den  Muskelscheiden  zur  rnterstflttung 
dienenden  Starke  der  rntcrschenkelfascie,  am  Unterschenkel  nicht  häufig  sein, 
dagegen  kommen  die  »chou  besprochenen  (s.  „Fussgelenk'S  Bd.  V,  pag.  426; 
S chneu-Luxationen  an  den  Mm.  peron»  Aber  dem  MaUeoivit  e^emu9f 
Mch  wobt  an  anderen  Mnskeln  derselbMi  Gegend  gelegentlieb ,  wenn  aneh  sehr 
selten,  vor.  —  Wunden  aller  Art,  wie  Hieb-,  Schnitt-,  Stich-,  Riss-, 
Quetsch-,  liiss-,  vergiftete  Wunden  sind  am  Unterschenkel  keine 
SelteJilieit ,  da  derselbe  zu  den  äusseren  (lewalteinwirkungen  ungewöhnlich  ans- 
gt-setzten  Extremitäten  -  Abschnitten  gehört.  So  sind  Verletzungen  durch  Beile, 
Sensen  oder  Siehito,  ^se  von  Hunden,  Quetsch-  nnd  Risswnnden  beim  Nieder- 
fidlen  anf  stdnigen  Boden  am  Untersdienkel  etwas  durchaus  OewObnlicbes,  betreffim 
indessen  in  der  allergrOssten  Mehrzahl  der  Fälle  nur  die  Haut,  weil  die  darunter 
gelegene  Fascie  sehr  widerstandsfiihig  ist.  Sie  geben  eine  i'hier  nicht  niiher  zu 
erörternde)  von  der  BeschatTenheit  dir  Verletzung  abhängige  Prognose  und 
werden  nach  allgemeinen  ßegehi  behandelt.  Von  viel  grösserem  Belang  sind  die 
Sebusswnnden,  fidls  es  sieh  nicht  bM  ihnen  blos  um  StreiftcbOsse  bandelt, 
weil  dieselben  fast  immer  mit  Durchbohrungen  des  Oliedes  von  euier  Seite  zur 
andern  verbunden  sin'l .  daher  einen  Schusscanal  von  ^rewi-^cr  Litnge  besit/A-n 
und  oft  genug  auch  mit  fremden  Körpern  (I*rojectilen  oler  Stücken  dersell)en, 
Kleidungsfetzen)  complicirt,  oder  gar  mit  Verletzungen  von  Knochen,  <Je- 
(ässen  und  Nerven  grösseren  Calibers  verbunden  sind.  Der  Verlauf  der  Schuss- 
canAle  ist  übrigens  am  Untersehenkel  blnflg  ein  sehr  unregelmässiger,  indemf 
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abgesehen  davon ,  dass  der  Verletzte  den  Schusa  oft  im  Geben ,  Laufen ,  Lienen, 
Knieen,  aiso  in  einer  Stellung  erhielt,   welche  sehr  abweichend  von  derjeuigeu 
ist,  in  wddier  man  ihn  iplter  findet,  ntmenftiieh  die  eehr  vencbiedene  Wite« 
standifidiigkeit,  welche  Haut,  Faecie.  Muskeln,  Sehnen,  Kooehen  dem  Projectil 
entgegensetzen ,  eine  nicht  unwesentliche  Ablenkunjr  desselben  von  seiner  eipf nt 
liehen  Bahn  herbeifillirt  und   daher  zu  grossen   rnregelmässigkciten  sowohl  in 
der  Richtung  als  der  Weite  des  Scbusscanals  Anlass  giebt.    Die  BehaDdiung 
Boleher  SdraasTerietBongen  erfordert  in  Folge  deteen  sehr  grosse  Anftnerkwmkiit, 
namentlieh  bezflgHeh  der  Verbreitung  von  Ettenenlmngen.   Eäne  enden  Art  vw 
Kriegs-Projectilcn ,  nämlich  Sprengsttlcke  von  Granaten ,  verursacht   ebenso  wie 
die  durch  explodirende  Gase  abgesprengten  Holz-  oder  Steinsplitter  oft  sehr  aus- 
gedehnte Kisswunden  oder  Wunden  mit  Substanz verlust,   indem  nicht 
nnr  groeae  Theile  der  Hautdecken,  sondern  oft  aveb  timfangreicbe  Mnalcelnisfliai, 
s.  B.  tut  die  gante  Wade,  dadnreh  al^erissen  werden.  Wenn  unter  diesen  Ts- 
standen  überhaufit  an  eine  Erhaltung  des  Gliedes  gedadit  werden  kann,  sind  naek 
der  Heilung  meistens  schlimme  Narben  -  Contracturen,  auch  paralytische  Zustän^^ 
\ind  trophische  Störungen  zu  erwarten,  die  alle  auf  die  Stellung  und  Brauch 
barkeit  des  Fusses  von  dem  wesentlichsten  Eiudusäe  sind. 

ynt«r  den  Verletningen,  welche  dnselne  Gebilde  des  Unteraebenkels  ni 
Besonderen  betreffen,  sind  die  Wunden  der  Muskeln  und  Sehnen  VW 
grosser  Wichtigkeit,  weil  durch  sie  die  Bewegungen  des  Fusses  in  hohem  Gnät 
beeinträchtigt  oder  ganz  aufgehoben  werden  können.  Die  Trennung  erfoljrt 
meistens  durch  einen  Schnitt,  Hieb  oder  eine  Zerreissung  und  Quetschung;  baudeü 
es  sidi  dahei  um  Muskelbinehe,  so  ktfnnoi  diese  vOllig  oder  in  einielnen  Tbeflcs 
breiartig  sMmalmt  sein.  Bei  Trennung  der  Sehnen  findet'  dagegen  ein  starkes 
Voneinanderweichen  der  Trennungsflächen,  theils  in  Folge  der  Contraction  der 
betreffenden  Muskelbäuche,  theils  in  Folge  einer  Retraetion  des  peripherisohen 
Sehnenendea  durch  die  Antagonisten  der  verletzten  Muskeln  statt.  Bei  Muskelwunden 
mit  glatten  Trennnngsflächen ,  noch  mehr  aber  bei  den  Sehnenwunden,  ist  dae 
Vereinigung  dureh  die  Naht  dringend  geboten,  weil  namentlieh  wenn  letstan 
nnvereinigt  bleiben,  eine  dauernde  Infirmität  des  Gliedes  häufig  unabweisbar  ist 
Die  Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes  dabei  gewährt  eine  grosse  Sicherheit 
des  Erfolges,  und  auch  noch  in  veralteten  Fällen  kann,  nach  Anfrischung  unJ 
Annäherung  der  getrennten  Sehueneudeu,  eine  Wiederherstellung  der  vielleicht  seit 
langer  Zeit  aufgehobenen  Funeti(m  erreicht  werden.  —  Verletiungen  der 
Untersehen kel- Arterien  durch  Schnitt,  ffieb,  Stich  oder  Sehnst  sind  im 
Ganzen  selten  und  ist  es ,  wenn  es  sich  um  einen  engen  Stieb-  oder  Schu-^sr .mal 
von  unbekannter  Tiefe  handelt,  häufig  unmöglich,  mit  Bestimmtheit  zu  diagnustioiren. 
welche  vou  den  drei  ilauptarterien  die  verletzte  ist.  Sollte  bei  zweckmässig  aiu 
geflthrter  Oompression  der  Wunde  die  Blutung  nicht  stehen,  so  mnss  man,  nadi 
suvor  herbeigefllhrter  kllnstlicher  Blutleere  nach  Esvabch,  die  Wunde  allniiSg 
und  vorsichtig  in  hinreichendem  Umfange  mit  dem  Messer  erweitem,  die  Bist- 
gerinnsei  aus  derselben  ausräumen ,  das  verletzte  Gefäss  aufsuchen  und  doppelt 
unterbinden.  Auf  diese  Weise  wird  die  Blutung  sicher  gestillt  und  man  setzt  siel 
nicht  der  Gefahr  aus,  wie  dies  bei  dem  früheren  Verfahren  unter  diesen  Uoh 
stftnden,  nimlieh  der  Ligatur  der  Art,  femoralü  hi  der  Continnitit,  dfler  vo^ 
kommt,  einestheils  dennoch  eine  Nachblutung  zu  erleben,  andemtheils  Gangrän  dtt 
Gliedes  eintreten  zu  sehen.  Von  den  zugleich  mit  Fracturen  vorkommenden  Ver- 
letzungen der  luterschenkei- Arterien  und  den  falschen  traumatischen  Anenr^sinen 
derselben  werden  wir  später  noch  Einiges  anzufilhreu  haben.  —  Unter  den  Ver- 
letzungen der  Venen  smd  die  der  kleinen,  die  Arterien  begleitenden  isd 
mit  diesen  wohl  in  der  Regel  mitverletsten  Venen  von  keinem  Belang,  wohl 
aber  die  der  oberflächlichen  Venen,  besonders  wenn  dieselben,  wie  so  häufig, 
varicös  erweitert  sind.  Es  ist  durchaus  kein  seltenes  Vorkommniss,  dass  aus  einem 
durch  einen  leichten  Stoss  oder  spontan  geplatzten  Varix  des  Unterschenkels  eine 
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tOdtliebe  Blutung  erfolgt,  und  doch  llsst  sich  dieselbe  duroh  eme  aufgedrflekte 
Fngenpitn  proviaonsch  und  durah  einen  angelegten  Druckverband ,  bei  gleieh* 

seitiger  horizontaler  oder  besser  noch  verticaler  Lagerung  des  Beines,  mit  LeMh 
tifrkeit  definitiv  stillen.  Sollte  der  Varix  durch  einen  Schnitt  eröffnet  sein,  so 
würde  man  letzteren  zunächst  genau  zuzunttheu  und  dann  noch  einen  Druck- 
verband anzulegen  haben. 

Von  den  Verletsnngen  d«r  Nerven  dae  Untemhenkela  Ist  die  des 
tibialis  jxisficu.s  nahe  über  dem  inneren  Knöchel,  wo  sie  in  Folge  der  ober- 
flichlichen  Lage  desselben  nm  ehesten  erfolg:t,  die  bedeutendste.  Wenn  man 
eine  solche  Trennung,  wahrscheinlich  wohl  immer  in  Gemeinschaft  mit  der  der 
Vasa  tibialia  jjostica^  zu  behandehi  hätte,  würde  neben  der  Unterbindung  der 
letsteren  die  19tht  dee  gedediten  Nerven  bestinimt  indicirt  MiOi  um  efaie  aidien 
und  genaue  Vereinignng  seiner  getrennten  Enden  borbeisnfthren  nnd  der  somt 
IQ  erwartoiden  Llhmong  der  von  ihm  innervirten  Theile  vorzubeugen. 

Fremde  Körper,  welche  bei  und  mit  Schuss-  oder  Stichverletzunfren 
oder  als  SprengstUcke  in  den  Unterachenkel  eingedrungen  und  in  demselben 
stecken  geblieben  sind,  geben  hauptsächlich  dann  zu  Schwierigkeiten  Anlass, 
wenn  sie  fest  in  den  Knodien  oder  im  Zwisebenknochennune  eingekeilt  sind,  da 
sie  unter  diesen  Umständen  nur  durch  eine  Operation,  die  manchmal  ziemlich 
eingreifend  sein  kann,  sich  entfernen  lassen.  —  Als  Parasit  wird  die  gelegentlich 
aus  den  Tropen  eingeschleppte  Filmin  Mediimiisis  am  Unterschenkel,  in  der 
Knüchelgegeud ,  bisweilen  tief  zwischen  die  Muskeln  sich  erstreckend  und  um 
dieselbea  sidi  heromwlndend,  beobaohtet. 

Verbrennungen,  Verbrtthnngen,  Anitsungen  sind,  ebenso 
wie  am  Fusse,  sehr  häutige,  die  arbeitende  Klasse  der  Bevölkerung  betreffende 
Verletzungen  des  Unterschenkels,  deren  Erscheinungen  hier  nicht  weiter  zu  erörtern 
sind ,  ebenso  wie  die  der  Erfrierungen,  bei  denen  analoge  Verhältnisse 
obwalteil  nnd  die  namentlich  dann,  wenn  der  hOekste  Qnd  dsnelben,  wcleber 
Oangrin  rar  Folge  gehabt  hat,  vom  Fasse  bis  mm  UnterBohenkel  himraf  sieh 
entreeken  können. 

//)  Verletzungen  der  Knochen  des  Unterschenkels.  An 
erster  Stelle  sind  hier  die  Fracturen  anzuführen,  da  dieselben,  obgleich  auch 
iüiocheuwundeu  au  der  Tibia  oder  Fibula  vorkommen,  an  Häufigkeit  die  letzteren 
nnendUeh  flbertrefliBn.  Knochenbrflehe  des  Untersehenkels  gehdren  sn  den  hlnfigsten 
Fracturen  des  KOrpevs,  mdem  sie  nach  den  Brüchen  des  Vorderarmes  die  zweite 
Stelle  in  der  Frequenz  einnehmen.    Unter  51,938  im  London  Hospital  innerhalb 
30  Jahren   zur  Behandlung'  gelangten   Fracturen   befanden   sich    1(5,024  oder 
16  pCt.,  welche  den  Unterachenkel  betrafen.    Man  hat  bei  diesen  Fracturen  zu 
uterseheiden:   Den  Bmeh  beider  UnteneheokelkmxslMn,  oder  die  isolirten 
Brtehe  der  Tibia  uid  Fibnla,  und  swar  theils  die  an  deren  Diaphysen,  die  hier  allelo 
in  Betracht  kommen,  theils  die  an  den  Gdenkenden,  die  schon  anderweitig  erörtert 
worden  sind,  nämlich  die  des  Caput  tibiae  und  Cajnhdum  ßbulae  unter  „Knie" 
(Bd.  VII,  pag.  487)  und  des  unteren  Endes  und  der  Knöchel  unter  Fussgelenk" 
(Bd.  V,  pag.  429).  Am  häufigsten  ist  unter  den  genannten  Fracturen  der  gleich- 
seitige Bmeh  beider  üntenebenkeiknocben ,  dann  folgt  der  Fibnlarbmeh,  am 
seltensten  ist  der  isulirte  Bruch  der  Tibia.  —  Was  das  Lebensalter  anlangt ,  in 
welchem    Unlerschenkelbrüche  vorzugsweise   beobaohtet   werden ,   so  sind  sie  in 
früher  Kindheit  verhältnissmässig  selten ,  im   Gegensatz  zu  den  Fracturen  des 
Oberschenkels,  welche  in  dieser  häufig  vorkommen.  Unter  den  Erwachseneu  findet 
man  die  Untersehenkelbrflehe  etwa  2mal  banliger  bei  MimMm  als  bei  Franeo. 
—  Besondere  Prädispositionen  m  KnoebenbrOchen  in  Folge  eigenthUmlicher  Be- 
schaffenheit der  Knochen  kommen  am  Unterschenkel   sehr  wenig  in  Betracht, 
höchstens   dass    bei    den    hohen   Graden    von   Rachitis   Infractionen    an  ihnen 
beobachtet  werden  ;  ebenso  wie  auch  einigemal  in  der  Tibia  entwickelte  Echinococcen 
n  einen  Zerbrechen  derselben  Anlass  gaben.  —  Die  gewöhnlichsten  Gelegenheits- 
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ursacbeu  zu  Fractureu  sind  äussere  Gewalteinwirkungen,  und  zwar  theils  dirvctir, 
theils  indireeler  Art    Zu  den  «nterea  gehört  nameiitUdi  das  OatHbeHbrtgdNa 
eiaee  Wagenrades,  das  Anffiülen  von  schweren  Körpern,  wie  Bausteinen,  Balken, 
fiSrdmassen ,  die  Einwirkung  eines  heftigen  Schlades ,  z.  B.  eines  Hnfgchla^^e? .  der 
das  bezügliche  Individuum  in  aufrechter  Stellung:  triflTt  und  zum  Nipdcrfallen  hrin^rt. 
Die  indirecten,  KnochenbrUche  herbeiführenden  Gewalten  bestehen  theüs  in  dem 
Niederfallen  auf  den  Boden,  in  Folge  eines  Fehltrittes  oder  behn  Lanftn,  Ringen, 
theils  in  einem  Stnn  von  einer  Höhe  auf  die  FOsae,  also  von  einer  Leiter,  eiaas 
Dach  herunter,  aber  auch  zwischen  den  Sprossen  ^er  Leiter  hindurch.  —  Am 
l'nterschenkel  sind  bisher  auch  die  intrauterin,  durch  Schlag,  Stoss ,  Tritt, 
Fall  auf  den  Leib  der  Schwangeren   hervorgerufenen,   meistens  mit  winkeliger 
Knickung  geheilten  Fracturen  am  Häutigsten  beobachtet  worden,  indessen  auch 
Ihnlich  aussehende  Missstaltnngen  des  Beines,  bei  denen  eine  OewalteiawirIcvBg 
anamnestiäch  nicht  saohweisbar  w^ar,  obgleich  in  Folge  von  BQdnngsfehleru, 
namentlich    ücfecten  an  der   Fibula  das  Zustandekommen  einer  traumatischen 
Knickung  des  rnterschenkcls  erleichtert  war.   —   Was  endlich  die  durch  hUt-n- 
Muskelaction  entstandenen  KnochenbrUche  betntit,  so  sind  sie  auch  am  Loter 
sohenkel,  wenngleich  selten,  beobaehtet  worden,  und  swar  theils  an  beiden  Knocfaea 
sng^eieh,  theils  nur  an  einem  derselben.  Der  am  btufigsten  in  Betracht  kommend« 
Mechanismus  ist  der,  dass  die  betrcITende  Person,  welche  einen  Fall  zu  thun  fflrchtet, 
eine  sehr  energische  Muskel  Contraction  macht ,  um  sich  aufrecht  zu  erhalten.  — 
Der  Sitz  der  Brüche  an  der  Diaphyse  der  rnterschenkelknochon  vertheilt  sich  der 
Art,  dass  das  obere  Drittel  am  seltensten,  die  unteren  zwei  Drittel  dagegen  viel 
hai^ger  gebroehen  geftinden  werden ;  jedoeh  ist  es  bemerkenswerth,  dass  nur  bei 
intensiver  dirccter  Gewalteinwirkung  Tibia  und  Fibula  fast  oder  gana  genau  in 
gleicher  Hübe   .gebrochen  werden ,   bei   indirecten  Fracturen   aber  niemals ,  di 
bei  ihnen  die  Fibula  stets  entfernt  von  der  Bruchstelle  der  Tibi.-i,   meistens  in 
einem  höheren  Niveau,  die  Trennung  erleidet.  —  Die  Arten  der  Knochen- 
trennung anlangend,  so  kommen  alle,  welehe  an  den  Extremititenknoeheo  flbe^ 
haupt  beobachtet  werden,  nnvdbtändige  sowohl  als  vollstindige,  auch  am  Unter 
Schenkel  vor.    l'nter  den   ersteren  sind  die  Einknicknngen  oder  Infractionen 
nicht    nur    bei    Rachitis    und    Osteonialacio    sehr   gewöhnlich,    sondern  können 
au  beiden  L'nterschenkelkuuchen  von  Kindern,  sowie  au  der  Fibula  Erwachsener 
nach  entäprechenden  Gewalt^wurknngen  iHsweilen  m  Stande  kommen;  Fis- 
suren, theils  longitudinal ,  theils  gewunden  verlaufend,  wwden  dagegen  sehr 
selten  beobaclitet.    Auch  von  den  vollständigen  BrQchen  finden  sich  alle  Arten 
derselben,  wit-  die  Quer  ,  Scbrfi;r  ,  Si)irHl-,  Ikings-,  mehrfachen  und  Splitterbrüche 
an  den   L)iaj)hysen   der   I  ntersclieukelknoclien   vertreten.    Fnter  denselben  sind 
besonders  bemerkenswerth  die  nur  in  Folge  indireeter  Gewalt  durch  eine  Torsion 
des  Unterschenkels  su  Stande  kommenden  V- förmigen,  kdlArmigen,  spiralJgen 
Brüche,   mit  denen  meistens  noch  ausgedehnte  Liings-Practuren  oder  Fissuren 
verbunden  sind,  und  die  l)t'i  der  Schärfe  der  Uruch>;pitzen  ausserordentlich  leicht 
zu  eiiH'r  Durchbohrung  d<  r  Haut ,  also  einer  oflenen  uder  Durcbstechuugsfractur 
Anlass  geben,  währeud  in  anderen  Fällen  das  scharfe  Bruchende  wohl  auch  durch 
die  dem  Knochen  benachbarten  Hnskebi  hindnrohfiUirt  und  dadnroh  eine  meistens 
zur  PseudarthrosenbUdung   führende  Mnskefinterpoaition   verursaeht   —  Die 
Symptome  der  Unterschenkelfracturcn  sind    gewöhnlich  so  ausgeprägt,  d.is? 
auch  Laien  in  den  meisten  Fällen  niclit  darüber  im  ZweitVI  Ideiben ,  um  was 
sich  handelt.  Die  dabei  am  häufigsten  \  orkouiraendcn  Dislocationen  tinden  in  seitlicher 
Richtung  oder  mit  l'ebereinanderschiebung  der  Fragmente  statt,  wobd  an  der 
Tibia  das  obere  Fragment  nach  vom  und  innen  disloeirt  ist.  Demniehst  kommt 
die  winkelige  Dblocation  in  Betracht,  die  nicht  selten  schon  durch  die  Entstohung  > 
des   Bruche^ ,   z.   H,  durch  ein    darüber   fortgehendes  Wagt  nrad .   bedingt  i^t, 
andererseits  aber  auch  dureh  andere  rmstiinde,  wit-  die  Scinvcre  des  (Jliedes  bei  , 
fehlerhattor  Lagerung  des  gebrochenen  Unterschenkels,  den  Zug  der  Wadenmuskeln  I 
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«nf  den  Galmieas  nnd  damit  «nf  du  untere  Fragment  berbeigefllhrt  und 
unterhalten  werden  kann.  Die  Dialoeatioii  der  FragmeBte  durch  Botalkm  oder 

ad  periphertam  kommt  theils  durch  Inssere  Einwirkimgen ,  tbeils  dnreh  eine 
Aus-  oder  Einwärtsdrehunf?  des  Fusbcb  ,  der  seiner  eigenen  Schwere  folget ,  zu 
Staude.  Bei  den  so  häufigen,  ans  indirecter  Veranlassung,  namentlich  einem  Sturz 
TM  einer  Höhe  auf  die  FUsse  entstandeneu  SchrägbrUchen  am  Unterachenkel,  ist 
die  UebereinaadanehielHmg  der  Fragmente  oft  ehie  so  betrlehtliehe ,  daaa  daa 
obere,  meiaselförmig  scharfe  Fragment  nicht  nur  die  Haut ,  sondern  gelegentlieh 
auch  Strumpf  und  Stiefel  burchbohrt  und  selbst  in  den  Fussboden  eingedrungen 
gefunden  worden  ist.  In  anderen  Fällen  bildet  das  gedachte  Fragment  nur  einen 
Vursprung  unter  der  Haut,  hebt  dieselbe  empor,  droht  sie  zu  durchbohren,  und 
naebt,  vm  diea  an  Terhltten,  beaoBdere,  später  anaogebaiide  Vbikehrnngen 
erforderlich.  —  Handelt  es  sieh  «meinen  iBOlirten  Brncb  der  Tibia,  der 
durch  directe  Ursachen  sowohl  als  durch  indirecte  berbeigefllhrt  werden  kann,  so 
können  die  Dislocationen  nur  unbedeutend  sein ,  weil  die  nicht  gebrochene 
Fibula  als  Stutze  und  Schiene  dient,  so  daas,  wenn  auch  die  Crepitation  nicht 
dentUeh  iat,  bisweilen  sogar  die  Diagnose  Schwierigkeiten  machen  kann  und  man 
dann  auf  eine  sehr  genane  Palpatlon  der  Innenfliebe  nnd  der  Cruta  tUnae  an- 
?ewieaeil  ist,  nm  daselbst  etwa  vorhandene  Unebenheiten  oder  Vorspränge  zu  ent- 
decken. - —  Die  isolirten  Fractnren  der  Diaphyse  der  Fibula, 
welche,  im  Gegensatz  zu  den  meistens  nahe  über  dem  äusseren  Knöchel  anzu- 
treffenden indirccteu,  durch  forcirte  Ab-  oder  Adduction  entstandenen  Fracturen, 
aaltso  sind  mid  anr  dnreh  ^ne  direete,  irgend  eine  Stelle  der  Fibula  trdÜBnde 
Gewalt  hervorgerufen  werden,  sind  ebenfalls  oft  nur  sehr  schwer  mit  Sicherheit 
ZQ  diapiosticiren,  dn  Beweglichkeit  und  Crepitation  meistens  nicht  zu  ftlhien,  eine 
Dislocation  nicht  vorhanden  und  eine  Functionsstörung  oft  auch  kaum  zugegen 
ist,  indem  derartige  Individuen  bisweilen  trotz  des  Bruches  herumzugehen  im 
Stinde  aind.  Es  ist  daher  aoa  dem  bei  Dmek  denflieh  herrortreteiiden ,  ganz 
ioealisirteii  Sehmer»,  einer  looalisirten  Eeehymoae  o.  s.  w.  oft  nnr  eine  Wahr- 
•eh^lichkeits- Diagnose  zu  stellen  mö;:Iich.  —  Die  offenen  oder  c  omplieirten 
KnochenbrUcbe  des  Unterschenkels  gehören  sowohl  in  der  Civil-  als  in  der 
Kriegs •  Praxis ,  als  Sc  huss  fracturen,  zu  den  häufigsten  derartigen  Ver- 
letzungen der  Röhrenknochen  und  zeigen,  bei  der  obei'tlächlichen  Lage  der  Knochen 
dm  Unterschenkels,  namentUdi  der  Tibia,  alle  denaelben  ankommenden  Ersdiei- 
Dimgen  in  besonders  an^prägter  Weise.  Im  Uebrigen  bietet  wedor  die  eine  noch 
die  andere  Art  von  compliolrten  Fracturen  Besonderheiten  von  dem  dar,  was  über 
dieselben  im  Allgemeinen  anp^efillirt  wird.  —  Unter  den  übelen  Zufällen,  die 
n  UnterschenkelbrUchen  hinzutreten  können,  sind,  abgesehen  von  den  allgemeinen 
and  (Mlidien  ZnfiUlen,  welohe  sieh  bei  Fiaeturen  an  allen  GUedfluiasseii  finden 
können,  zunächst  nnd  besonders  die  von  Arterienverletanngen  abhängigen 
Hämorrbagieen  und  falschen  traumatischen  Aneurysmen  anzu- 
führen. Diese  Verletzungen,  welche  alle  dem  Unterschenkel  angehörenden  Arterien 
betreffen  können ,  ohne  dass  man  anzugeben  vermag ,  weshalb  diese  oder  jene 
derselben  nnd  in  welcher  Weise  odw  bei  welcher  Art  von  Entstehung  der  Fraetor 
dieselbe  vorangswmse  eine  Beschädigung  erfihrt,  fllhren,  wenn  eine  offene  Wunde 
vorhanden  ist,  zu  arteriellen  Blutungen,  oder,  wenn  eine  Wunde  fehlt,  zu  arteriellen 
H&matomen ,  di«' ,  wenn  sie  sich  sehr  sehuell  und  erheblich  vergrössem ,  durch 
Druck  auf  die  Arterien,  Venen  und  Nerven  des  Gliedes  Gangrän  desselben 
hervorrufen,  oder  auch  die  Entstehung  eines  talscheu  traumatischen  Aneurysmas 
Tsrsnlaasen  können.  —  Die  Prognose  der  Untersohenkelbrflche  ist,  wmm  die- 
Klben  einfach  und  ohne  Dislocation  sind,  durchaus  günstig,  dagegen  bei  Schief- 
und  Comminutivbrtlchen  mit  betrilohtlicher  Verschiebung  weniger  gdn'itip',  weil  es 
namentlich  bei  den  ersteren  oft  sehr  schwierig  ist,  die  Bruchenden  in  ('untact 
zu  erhalten  und  eine  ganz  fehlerlose  Heilung  zu  erreichen.  —  Der  Verlauf 
pdsgt  bei  den  meisten  Fracturen  doa  Unterschenkels,  selbst  bei  den«  mit  einiger 
lMl-Bac!Fa]ovidis  te  g«.  BMlkoiid«.  XIV.  14 
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Dislocation,  ziemlich  einfach  zu  tein ;  die  Heilong  durch  Callus  erfolgt  in  35—40 
Tagen.  Dagegen  TenOgert  rieh  dieaelbe  bei  Sehiefbraehaa,  bei  denen  daa  oben 

Fragment  vielfach  die  Neigung  hat,  sich  von  dem  unteren  zu  entfernen  und  die 
Haut  zu  durchbohren ,  oft  nicht  unerheblich,  falls  es  nicht  durch  wirksame  Maass- 
nahmen  gelingt,  diesen  Uebelstiinden  entgegenzutreten.  Die  Art  der  Consolidation 
bietet  übrigens  bei  allen  ohne  Dislocation  geheilten  Fracturen  nichts  Eigeo 
tbflnillches  dar;  w«nn  dagegen ^  wledu  bd  Miflioher  DidoeatioD  dar  Fhigunte 
nnautbleiblich  ist,  die  Fragmente  der  llbia  und  Fibula  sich  gegenseitig  näben, 
tritt  eine  Verwachsung  derselben  untereinander  durch  KnochenbrOcken  ein,  welche 
an  der  betreffenden  Stelle  eine  Obliteration  des  Spatwm  internsscum,  ohne 
weiteren  Schaden  fUr  den  späteren  Gebrauch  des  Gliedes,  herbeifuhren.  Die 
Splitter-  ond  OommimitiTbracbe  bieten  in  ihrem  Veriasfe  siehta  von  dem  bei 
Fraotnrea  an  anderen  Oliedmaassen  an  Beobaehtenden  Abweteheodes  dar,  ebeMO 
die  complicirtcn  Fracturen.  —  Bei  der  Behandlung  der  UnterschenlcelbrOelie 
ist  zunächst  die  Reposition  in  Betracht  zu  zieben.  Dieselbe  muss  stets  bei 
rechtwinkelig  gebeugter  Stellung  des  Unterschenkels  ausgeführt  werden ,  wobei 
der  letztere  selbst  in  horizontaler  Lage  sich  befindet  und  an  Uim  von  einem  Ge- 
hilfen dtireb  Umfiuaen  der  Ferse  nnd  dee  FoHrflekena  mit  seinen  nwei  Bind« 
die  Extension  ausgeflbt  wird,  während  die  Oontraextension  am  Oberschenkel  and 
die  Coaptation  durch  directe  Manipulationen  mit  den  Fingern  an  der  Bruchstelle 
stattlindet.  Es  ist  dabei  ein  besonderes  Augenmerk  darauf  zu  richten  ,  dass  sieb 
die  Längsaxe  der  grossen  Zehe  genau  in  der  Richtung  der  Crusla  tibiae  und 
diese  in  einer  geraden  Linie  befindet  Dadnreh  wiid  vermieden,  dass  der  fwm 
snm  Untersehenkel  in  eine  fbUerhafte  Ab-  oder  Addnetionsatellang  geritb.  Eis 
naeh  genau  ausgeftlhrter  Reposition  angelegter  erhärtender  (Oyps-,  Tripolith-  etc.) 
Verband,  bei  welchem  durch  reichliche  Polsterung  der  Fersen-,  Achillessehnen-  ond 
Knüchelgegend  ein  nachtheiliger  Druck  vermieden  wird ,  sichert  eine  felilerloie 
Heilung.  Man  hat  nur  den  Unterschenkel  in  angemessener  Wdse  (wobei  aIlfl^ 
dings  die  reehtwinkeiige  Stellimg  des  Unterschenkels  snm  Obersehenkel  ia  ein» 
stumpfwinkelige  verwandelt  werden  kann)  zu  lagern  und  zu  unterstützen ,  also 
mit  Hilfe  einer  Reinlade  (z.  B.  der  PETix'schen  i ,  einer  Schwebe ,  oder  auch  von 
Kissen.  Namentlich  die  Schwebe  gewährt  dem  Patienten  grosse  Erleichterungen 
während  seines  Krankenlagers,  gestattet  auch,  dass  er,  während  das  Bein  in  guu 
gleicher  Weise  nntenfclltst  bleibt,  bei  Tage  das  Bett  Teriiast,  nm  eine  sitieiide  SIslimr 
einsonehmen.  Unter  allen  Verhältnissen  ist  aber  anf  die  Gegend  der  Ferse  md 
der  Achillessehne  grosse  Aufmerksamkeit  zu  verwenden ,  um  zu  verhüten ,  dass 
an  denselben  theils  durch  den  Rand  des  starren  Verbandes,  theils  durch  das  Anf- 
liegen em  Druckbrand  entsteht.  —  Da,  wie  schon  erwähnt,  die  Schiel brticbe 
durch  Ansdnandowd^en  der  FragmcBte,  namenttidi  Vorspringoi  des  obcrsii 
der  Vereinignng  vielfaeh  widerstreben  nnd  hiergegen  versehiedeoe  Stellangen,  die 
man  dem  Beine  giebt .  selbst  eine  Erhebung  der  Ferse ,  nichts  nützen ,  muss  in 
den  schlimmsten  Eällen,  bei  denen  das  obere  Fragment  durch  fortgesetzten  Druck 
von  innen  nach  aussen  die  Haut  zu  durchbohren  droht,  von  Malgaione's  Stacbel- 
oder  Bügelschraube  Gebrauch  gemacht  werden,  mittelst  welcher  es  möglich  llt, 
an  dem  horiiontai  mbenden  Bdne,  dnrdi  einen  in  vertiealer  Riohtnng  ansgeSblan 
Druck  das  obere  Fragment  gegen  das  imtere  angedrückt  zu  erhalten.  Die  ve^ 
goldete  St.-ihlHpitze  des  Stachels  durchbohrt  zwar  die  Haut  und  kommt  mit  dem 
Knochen  in  directe  Herülirung ,  alltün  sie  verursacht  bei  ruhigen  Kranken,  selbst 
bei  4 — 5 wöchentlichem  Liegen,  eine  gar  nicht  in  Anschlag  zu  bringende  ReactioD, 
weder  in  der  Haut  noch  am  Knochen.  Die  genannte  Zeit  ist  aber  aneh  mr 
reichend ,  um  die  Fragm«ite  so  weit  mit  ebai^er  au  verlothen ,  daas  de  niflbi 
wieder  voneinander  weichen,  wenn  nunmehr  ein  einfacher  Schienen-  oder  erhärtender 
Verband  zur  Anwendung  kommt.  —  Hinsichtlich  der  Behandlung  der  complicirten 
Unterschcnkel-Fracturen  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken,  da  dieselbe  ganz  oacb 
den  bekannten  allgemeinen  Regehi  an  leiten  ist  Oerade  bei  diesen  Brüchen  bat  dis 
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antiseptische  Behandlang  grosse  Triuniplie  zu  verzeichnen,  und  es  ist  ihr  zu  ver- 
danken, dass  viele  der  früher  sehr  gewühniichen  Ubeleu  Zufälle,  wie  Eitersenkungen, 
neerotiidie  Ezfofiatiomii  u,  s.  w.  gegvowftrtig  kaum  noeh  too  «rhebliehem  Belange 
sind.  Auch  b«i  den  Schnssfractnren,  htA  denen  diese  Probe  bisher  nur  in  geringom 
Umfange  hat  gemacht  werden  können,  sind  in  künftigen  Kriegen  bei  Anwendung 
der  Antisepsis  viel  günstigere  Erfolge  zu  erwarten.    Für  alle  diese  antiseptisch 
za  behandelnden  Brüche  eignen  sich  ganz  besonders  flache  Blechrinnen  (A.  Petit's 
BÜMf  B.  YohEMäJsaCa  Untaiicheiikelacliiene  mit  T*Eiien),  ferner  BEELfa  Oyps- 
banAehieiMD,  BeMtma  tm  plaatiseher  Pappe  n.  s.      die  «ueli  gröMteDtlidls  mit 
einer  achwebenden  Anfhingnng  combinirt  verwendet  werden  können.  —  Bei  der 
Behandlung  der  Arterien- Verletzungen  und  deren  Folgen  kommt  es  darauf 
an,  wie  sich  die  letzteren  im  weiteren  Verlaufe  gestalten.    Arterielle  Blutungen 
mAt  man  zunächst  durch  einen  Druckverband,  Hoch*  selbst  verticale  Lagerung 
des  Oliedes  m  stOleB;  gelingt  diee  nicht,  so  mnss,  unter  BsiCAB0H*8eher  Blutleere^ 
nach  allmftliger  Erweiterung  der  Wunde,  das  blutende  Gefitas  aufgesucht  und 
doppelt  unterbunden  werden,  was  tlbriprens  bisweilen  seine  grossen  Schwierigkeiten 
hat,  da  man,  ehe  zu  der  Operation  geschritten  wird,  bitufig  auch  nicht  annähernd 
zu  diagnoäticiren  vermag,  welches  das  verletzte  Gefäss  ist.    Ist  keine  offene  ^ 
Fraetvr  voilumden  nnd  nimmt  dM  «rtorielle  Himatom  bedenkliehe  DimeaiimieD 
an,  welche  Gangrftn  befürchten  lassen,  so  ist  dasselbe  Verfiüirea  rnnrnsefalagen, 
nämlich  die  grosse  Blutgeschwulst  zu  spalten,  deren  Inhalt  auszuräumen  und  das 
verletzte  Gefäss  aufzusuchen.    Gelingt  dies  nicht,  so  kann  man  hier  wie  in  dem 
ersten  Falle  durch  eine  sehr  sorgfältig  ausgeführte  Tamponirung  der  Bluthdhie, 
in  Verbindung  mit  einem  Compressivverbande ,  wenigstens  einem  jeden  weiteren 
Btaitanstritt  voibengen.   Ist  naeh  der  HeUong  des  Knoehenbmehes  ein  eirenm« 
scriptes  tranmatisches  Aneurysma  zurflckgebUehen ,  so  ist  dieses  in  derselben 
Weise,  also  nach  der  Methode  des  AntyllüS,  zu  behandeln. 

Ausser  den  gewöhnlichen ,  nach  allen  Fracturen  an  den  Unterextremitäten 
zu  beobachtenden  Folgezuständen,  wie  Oedemen,  Gelenk-  und  Muskelsteifigkeiten, 
trophisdien  Störungen,  die  aUmllig  überwunden  werden  mttssen,  kommen  noeh 
andere  vor,  die  nioht  von  selbst  zu  verschwinden  pflegen ;  darunter  sind  zunächst 
die  P s  c  u  d  a  r t  hros  en  des  Unterschenkels  zu  nennen,  die  nach  denen  des  Ober-  . 
armes  die  an  den  langen  Röhrenknochen  am  liiiufigsten  beobachteten  sind. 
Meistens  handelte  es  sich  ursprünglich  um  Brüche  mit  bedeutender  Dislocation, 
liisweilen  nm  sotidie  ndt  Interposition  von  BCnskelportionen  swischen  die  Bmeh- 
Uehen.  Bei  der  Behandlung  dieser  Znstlnde  ist  namentUeh  aaf  ehuetaw  unter  den 
enpMdenen  zahlreichen  Verfahren  Werth  zu  legen;  nimlich  die  fordrte  Re- 
position mit  nacfafolgeruler  Exasperation  der  Bruchflächen  und  Anlegung  eines 
srliirtenden  Verbandes  und  das  Einschlagen  von  Elfenbeinzapfen  in  die  Brucbenden. 
Diese  Zapfen  können,  wenn  es  sicli  um  Schrägbrflche  handelt,  mit  und  ohne  vorherige 
FreUegnog  md  mit  nnd  ohne  eingehe  Reposition  oder  treppenftrmige  Anfirisehnng 
(nach  R.  YoLmAllN)  andi  zum  Zusammennageln  der  Brucliend«!  benutzt  werden ; 
auch  kann  nacli  ^•orallf!:,'egangener  Anfrisrhung  durch  Kesection  die  genaue  Ver- 
einigung der  Hruchfiächen  durch  eine  Knochennaht  ausgeführt  werden.  Alle 
diese  Verfahren  betreffen  nur  die  Tibia;  um  die  Fibula  hat  man,  wenn  sie 
ebenfidls  ^ne  Psendarflirose  leigt,  sieh  nieht  an  IcHmmem;  ist  aber  die  an  ihr 
vorhanden  gewesene  Fhwtnr  in  disloeirter  Stellung  oonsolidirt  nnd  Undert  sie  die 
Vornahme  einer  Vereinigung  der  Brucbenden  der  Tibia,  so  rauss  jene  durch  Re- 
fraction  oder  Osteotomie  wieder  künstlich  getrennt  werden.  —  Weiterhin  kommen 
die  mit  Deformität  geheilten  Unterschenkelbruche  in  Frage, 
lasier  ihnen  sind  hanptsäclilich  zwei  Kategorieen  zu  untersehelden ;  nimlich  die 
diesem  Kdrpertbeile  nicht  selten  vorkommenden  Fraetnren,  bd  denen  das 
hervorstehende  Ende  eines  SchrSglvuches  die  dartlber  befindlichen  Weiehtheilc 
fortdauernd  irritirt  nnd  T'Icerationen  unterhält,  und  diejenigen  Fracturen,  die  mit 
lehr  beträchtlicher  Dislocation,  namentlich  einer  winkeligen  Knickung  oder  sonstiger 
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bedentender  Dialoettfoii  mul  Vcrkflimng  gehcüft  sind.  Wlhrend  es  bei  d«r  cnto 
CUsse  Ton  Fällen  nur  der  Freilegung  des  irritirenden  Fragments  und  einer  Reseetion 
desselben  auf  der  Fläche  bedarf,  ist  bei  der  zweiten  C lasse  die  grössere  Schwierig- 
keiten machende  Trennung  der  fehlerhaft  geheilten  Fractur  erforderlich.  Dieselbe 
kann,  wie  bekannt,  durch  forcirte  Eiiteusion,  durch  entsprechenden  Druck  mit 
den  Hlnden  gegen  daa  angestemmte  Knie ,  oder  mit  Osteoklasten ,  endlieb  aneh 
durch  die  Osteotomie,  sei  es  die  einfache,  auch  subcutan  auszuführende,  sei  es 
die  Keil  Osteotomie,  bewirkt  werden.  Durch  alle  diese  Verfahren  sind  günstige 
Erfolge  erzielt  worden  und  würde  man  selbstverstÄndlicli  zunächst  die  unblutige 
Trennung  versuchen,  nach  deren  erfolgloser  Anwendung  aber  ohne  Bedenken  za 
der  einfadien  oder  keilförmigen  Osteotomie  sn  sobr^ten  haben,  dn  die  diesen 
Operationen  froher  anhaftenden  Gefahren  bentsntage,  nnter  antiseptisehea  Gantelen, 
als  so  gnt  wie  beseitigt  anzusehen  sind, 

D.  Erkrankungen  des  Unterschenkels. 
a)  Entzündliche  Erkrankungen  der  Weichthe  i  1  c  Die 
zunächst  in  Betracht  kommendtn  Atfectionen  der  Haut  können  der  mannigfaltigsten 
Art  sein.  Abgesehen  von  den  unter  entzündlichen  Erscheinungen  auftretenden 
lIant>Bmptionen,  wie:  BeiMna,  Impetigo,  Eetbymn,  die  am  Unteneheakel  gaoi 
besonders  häufig  sind  ,  und  abgesehen  von  den  umschriebenen  Entzündungen  der 
Haut,  zu  denen  die  daselbst  nicht  minder  häufifren  Furunkel  gehören,  wird  der 
Unterschenkel  oft  genug  auch  von  diffusen  EntzUnduup:en ,  wie :  Erysipelas, 
oberflächlichen  und  tiefliegenden  Phlegmonen  befallen,  die  theiis  an  diesem  Körper- 
tbeile  entstanden  sem,  theiis  von  einem  benachbarten  anf  denselben  sich  fort* 
gepflanzt  haben  können.  Zn  den  lettteren  gehören  diejenigen  phlegmonösea 
Entzündungen  und  Senkungs-Abscesse,  welche  aus  dem  Durchbrach  eines  vereiterten 
i^cbleimbeutels  (z.  B,  einer  der  Bur.sae  /lafellares),  oder  einer  Sehnenscheiden- 
oder Gelenk- Eiterung  (Knie-,  Fussgeltnkj  entstanden  sind.  Auf  die  Behaudiuog 
aller  dieeer  Zostinde,  namentlieh  der  letztgenannten,  bei  wdeben  sahkeiehe  lud* 
slonen  onvenneidlich  sind  nnd  ehie  antiseptisehe  Dnrehrieeelnng  der  grosses 
Eiterhdhlen  sehr  empfehlenswerth  ist,  haben  wir  hier  nicht  näher  einzugehen.  — 
Ebenso  müssen  wir  uns  entliallen ,  die  verschiedenen  Arten  von  Geschwüren, 
deren  Haupt-  und  Lieblingssitz  der  Unterschenkel  ist,  näher  zu  erörtern ;  wir  ver- 
weisen vielmehr  auf  andere  Abschnitte  (s.  ,,Ulceratiou^',  „Ulcus*').  Nur  das  wollen 
wir  anfuhren,  dass  diese  Geschwüre ,  wenn  sie  lange  bestehen  und  ein«i  grossei 
Umfimg  erreichen ,  vermöge  des  Umstandes ,  dass  sie  In  die  Tiefe  bis  in  die 
nichste  Nachbarischaft  der  Unterschenkelknocben  kommen,  auf  deren  Ohertliiche 
höchst  ausgedehnte  Keizungszustände  herbeiführen  in  der  Gestalt  von  miichtigen 
Uäteophyten-Autlagerungen  verschiedenster  Form,  durch  welche  ofl  eine  selir 
betrlditliehe  VolnmensTermehmng  der  Knochen,  eine  förmU<die  Hypertrophie  de^ 
selben  herbeigefllhrt  wird,  die  ibwseits  ein  erhebliches  Hindemiss  daflir  abgebt, 
dass  ausgedehnte  Geschwüre  überhaupt  zur  Heilung  gelangen.  Erwähnt  sei  auch 
noch ,  dass  in  tropischen  und  subtropischen  Klimaten ,  und  zwar  in  allen  Welt- 
theilen ,  Unteracbenkelgeschwüre  ganz  besonder^^  häufig  zu  sein  scheinen  ;  einzelne 
derselben  werden  sogar  mit  besonderen  Namtn  bezeichnet,  wie  das  Geschwür  m 
Coehinchina,  Malabar,  Mocambique,  Temen,  Aden  n.  s.  w.  —  Sehnensc beides* 
entzündungen  kommen  am  Unterschenkel  in  ihren  Terschiedcncn  Formen  for, 
nämlich  die  purulente,  welche  durrh  directe  Verletzung  oder  durdi  P>fruss  von 
Eiter  in  die  Sohncnschcide  hcrbeigetiilirt  wird,  und,  wenn  keine  energische  anti- 
septische Behandlung  eintritt,  sehr  olt  >»'ecro8e  und  Verlust  der  behne  veranlasst; 
ferner  die  crepitirende  SehnenscbeidenentsllnduDg ,  die  nach  Anstrengungen  des 
Beines,  s.  B.  nach  ungewohntem  Marschiren,  theiis  an  den  Streckern  des  Fusses, 
theiis  an  den  Peroneis ,  theiis  an  der  Achillessehne  beobachtet  wird ,  und  bei  der 
sich  fliegende  Vesicatore  allein,  oder  verbunden  mit  PiuK6tiNiT//sclien  Einwicke- 
luugon,  auch  Massage  am  zweckmässigsten  erweisen;  endlich  die  chronisch  ver- 
laufende fmigOse  Form,  bei  weliAer  die  Sehneittdieide  eröffliet  nnd  die  sieh  in 
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derselben  findendeB  OnumUtioDsacbwarteii  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  werben 
mllflMii.  Voo  hygromatOMB  Amdehnongen  pflegen  die  Selmeiisebeideii  der  Unter 
sehenkelmuskeln  nicht  befallen  ni  werden.  —  YermOge  der  Entitourng  des 

Unterschenkels  von  dem  Centrum  der  Circulation,  sowie  der  ungtlnstij^en  I-nfrc,  in 
welcher  der  venöse  Blutstrom  in  demselben  sich  befindet,  kommen  nicht  nur 
Venen-AusdebDungen  daselbst  sehr  häufig  vor,  sondern  auch  die  auf  verschiedene 
Ursaeben  nirflelcnilUurende  Venen- Tbron bot e  und  die  dam  in  ni^  Beae- 
hangen  stdiende  Phlebitis  und  Periphlebitis,  die  sAmmtlieh  niebt  nnr 
Venen  normalen  Calibers,  sondern  häufiger  noch  varicOs  ausgedehnte  befallen. 
Indem  wir  wogen  der  Symptomatologie  und  Behandlung  dieser  Zustände  auf  die 
Artikel  „Varix"  und  „Venenentzündung"  verweisen,  wolU  n  wir  nur  andeuten,  dass 
dieselben  wegen  ihrer  Folgen,  namentlich  der  von  ihueo  möglicherweise  aus- 
gehenden emboliseben  Proeesse  hinfig  von  sehr  schwerer  Bedeutung  sind.  —  Blne  viel 
günstigere  Prognose  geben  die  von  irgend  weleben  Reiaangssuständen  am  Fasse  oder 
den  Zehen  ausgehenden  Lymphgefilssentzündungen,  die  fast  immer  zur 
Zertheilung  gelangen  und  tlber  welche  man  das  Niihere  aus  dem  Artikel  „Lymphan- 
gitis"  (Bd.  VIll,  pag.  442)  ersehen  möge.  —  Auch  bezüglich  der  verschiedenen 
Formen  von  Brand,  die  gerade  am  Unterdchenkel  besonders  häufig  sind, 
namentlieh  als  Brand  ans  dbreeter  mechaniseher  Ebwirknng  (Verletsnng,  Ver- 
brennung, Erfrierung),  aus  Aufhebung  der  Blut( irculation  (Greisen-,  Mutterkorn- 
Brand^  n.  R.  w.  vorweisen  wir  auf  das  in  dem  bezflglicben  Artiliel  (Bd.  II, 
pag.  4löj  bereits  Angeführte. 

b)  Entzündliche  Erkrankungen  der  Knochen.  Vermöge  der 
oherfliehlieben  Lage  der  Ubia,  die  anf  ihrer  ganaen  Innenfliehe  nur  Ton  Haut 
bedeckt  und  demnach  ttnssa«n  Insulten  gans  besonders  ansgesetst  ift,  ist  sie 
derjenige  Knochen  der  Extremitäten,  an  welchem  entztlndliche  Erkrankungen  am 
allerhäu^1^^«tt'n  vorkommen.  In  Folge  traumatischer,  rheumatischer  Ursachen  ist 
die  acute  sowohl,  als  die  chronische  Periostitis  an  ihr  etwas  sehr  Gewöhn- 
liches; ebenso  ist  die  Tibia  derjenige  Röhrenknochen,  an  welchem  Ostitis, 
Osteomyelitis,  vor  Allem  aber  eine  ausgedehnte  Nekrose  am  häufigsten 
sich  findet,  während  Knochen-Abscesse  in  ihrem  Kopfe  relativ  am  häufigsten 
beobachtet  sind.  Auch  ist  die  Tibia  bekanntlich  der  Lieblingssitz  der  aus 
einer  syphilitischen  Üiathcso  hervorgehenden  chronischen  Periost-  und  Knochen- 
AtTectiunen,  die  unter  dem  Namen  Gummata,  Periostosen,  Tophi,  Nodi 
bekannt  sind.  Auf  alle  diese  verscibiedaien  Zustände,  die  an  anderen  Stellen  dieses 
Werkes  schon  abgehandelt  sind  (vgl.  „Neerose",  Bd.  IX,  pag.  469;  „Ostitis", 
Bd.  X,  ]Mlg.  222),  braucht  hier  nicht  näher  eingegangen  zu  werden. 

Chronische  Affectionen  und  Geschwülste  des  l'nter- 
Rohenkels.  Nilclist  allen  Arten  von  chronischen  Exanthemen,  welche 
die  Haut  des  Unterschenkels,  ebenso  wie  die  anderer  Körperthcile  ergreifen,  wird 
derselbe  in  besonders  ausgeprägter  Weise  aneh  von  der  Elephantiasis 
befallen  (vgl.  fiber  diese  Bd.  IV,  pag.  465) ;  es  entstdit  eb  wirkliches  Elephanten- 
bein ,  das,  wie  bekannt,  unter  südlichen  Himmelsstrichen  in  allen  Theilen  der  Welt 
ganz  besonders  hiUifig  ist.  —  Eine  noch  viel  verbreitetere  Erkrankunj^^  am  T'nter- 
üchenkel,  die  Phlebectasie  oder  die  Varl ces,  die  mit  mancherlei  anderen, 
selbst  entfernt  i  z.  B.  in  der  Unterleibshöhle)  gelegenen  organischen  Erkrankungen 
oder  Störungen  in  nahen  Besiehungen  stehen,  oder  den  Grund  au  anderwdtigen 
Erkrankungen  (localcn  Entzflndungen,  Oesehwflrai  verschiedener  Art)  geben  können, 
haben  wir  ebenfalls  hier  nicht  genauer  zu  be^^prechen ,  da  dies  in  <l«"m  Artikel 
Varix"  ^'eschieht.  Zu  bemerken  ist  indessen,  dass  Varices  sich  kcincswc^res  allein 
an  den  oberflächlichen  Venen,  sondern  bisweilen  zugleich  oder  allein  auch  an  den 
inter  und  intramnseuläfSD  Venen  befinden,  die  ebenfirils,  wie  die  oberflächlichen 
Variees,  Phlebolithen  enthalten  kdnnen.  —  Wahre  Aneurysmen  der 
l'ntcrschenkel  Artericn  sind  so  ausserordoitlich  selten,  dass  sie  keine  besondere  Be- 
trachtung erfordern ;  häufiger  sind  allgemeine  Erweiterungen  der  Arterien  nod  deren 
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Cornnrnnication  mit  den  Venen  als  Varix  aneurysmaticus.  Die  Behandlnsg 
des  einen  .sowohl  als  des  anderen  Zustandes  ist  mit  grossen  Schwierigkeiten  und 
Gefahren  verbimden.  lieber  die  nach  Verletzaugen  und  bei  Knochenbrücheo  im 
Ganzen  selten  vorkommenden  falschen  traumatischen  Aneurysmen  haben 
wir  im  Obigen  bereitB  Einiges  aDgeflllirL  —  Kenronie  kommen  am  Cntanehnkd 
namentlich  an  den  Hautnerven  desselben  gelegeofliah  vor,  spielen  daselbst  aber 
keine  hervorragende  Rollo.  —  Veränderungen  an  den  Muskeln  des  Unter- 
schenkels dagegen  sind  tlberaus  häufig,  namentlich  sind  atrophische  Zustäiidp. 
in  Folge  längeren  Nichtgebrauchea  der  Extremität  (z.  B.  während  der  Heilung 
ebeB  Knoelienbniehe8)|  oder  bei  einer  Paralyse  etwas  sehr  GewOlinliclieB.  Ueber 
dieselben  und  die  unter  UmstXnden  hinzutretenden  fibrösen  und  fettigen  Entartungen, 
sowie  über  die  an  den  Wadenmuskeln  in  hervorrajrcnder  Weise  zu  beobachtende 
Pseudohypertro  jih  ia  h'poviatosa  vgl.  die  Artikel  „Muskel",  „Muskel- 
atrophie", „Muskelhypertrophie"  (Bd.  IX  ,  pag.  334  ff.).  V  erknöcherungea 
der  Muakeln  werden,  ausser  in  den  flberans  seltenen  Fillen,  in  denen  tet  sUe 
Mnslceln  des  KOrpers  derartige  Verindemngen  xeigen,  am  Untersdienkel  nicht 
beolMchtet.  — Unter  den  «dvonisohen  Affectionen  der  Knochen  ist  auf  die  schon 
erw.'lhnten  Hyperostosen  oder  Periostosen,  welche  theils  die  Folge 
chruiiischer  Uj)terschenkelgeschwUie  sind,  tlieils  der  tertiären  Syphilis  ihren  Ursprung 
verdanken,  hinzuweisen.  Ferner  kuumieu  hier  die  Exostosen  in  Betracht, 
namentlich  die  multiplen,  die,  obgleich  vorzugsweise  die  Gegend  der  Oreaia 
der  (oberen  uud  unteren)  ICpiphysen  der  Unterscbenkelknoehen  einnehmend,  doch 
auch  bisweilen  auf  die  Diaphysen  der-'^elben  tibergreifen,  wie  z.  B.  in  einem  sehr 
exquisiten,  von  Ebert  und  Vmcnow  beobachteten  Falle.  Im  Uebrigen  vergleiche 
man  den  Artikel  „Osteom"  (Bd.  X,  pag.  209 j.  —  Enchondrome  werden  am 
Untersehenliel  gelegentlieb  beobaehtet,  wenn  auch  selten;  vorzugsweise  nehm« 
sie  aber  ihren  Ani^sang  von  der  Fibnla,  und  awar  gewdhnUeh  von  deireB  lAeran 
oder  unterem  Ende  nnd  können  durch  blasenförmiges  Ausdehnen  des  Knochens 
bisweilen  einen  nicht  unerheblichen  Umfang  erreichen.  Von  diesem  letzteren  und 
dem  etwaigen  l 'ebergreifen  des  Tumors  auf  die  Weichtheile  des  Unterschenkel* 
ist  es  abhängig,  ob  sie  sieb  noch  durch  Resectiou  des  betreffenden  Knochentheiles 
entfernen  lassen,  oder  ob  es  nOthig  ist,  durch  Amputation  das  Glied  aufimopfem.  — 
Was  die  sonstigen  verschiedenen  gut-  und  bösartigen  Neubildungen  anlangt,  so 
finden  sich  dieselben  ziemlich  alle  am  Unterschenkel ;  indessen  ist  er  an  sich 
niclit  gerade  ein  Lieblingssitz  von  Tumoren  und  nur  in  denjenigen  Fällen ,  in 
welchen  sich  ausgedehnte  GeschwUrsbildungeu  oder  umfangreiche  Narben  au  deoi- 
selben  befinden,  geben  diese  leieht  den  Ausgangspunkt  au  bösartigen  Neo- 
bildungen  ab.  Während  das  Vorkommen  einfacher  Cysten  am  Unterschenkel, 
in  den  Weichtheilen  sowohl  als  im  Knochen  als  ziemlich  zweifelhaft  bezeicbnet 
werden  muss ,  sind  Echinococcuscysten,  wie  wir  bei  den  Fracturen 
gesehen  haben,  in  der  Tibia,  wenn  auch  sehr  selten,  beobachtet  worden.  — 
Lipome  finden  neb  gelegentUdi  im  subeutanen  Fettgewebe ;  Fibrome  ebenftlls 
unter  der  Haut  auf  der  Faseie,  aber  aneh  in  die  Mnskel-Interstitien  eindringend; 
.'^arcomo,  wenn  sie  blos  ihren  Sitz  in  den  Weichtheilen  haben,  können  sich 
ähnlich  verhalten ,  sie  entwickeln  sich  aber  auch  vielfach  \  nm  Periost  und  von 
den  Knochen  selb.st  aus,  namentlich  in  der  spongiosen  Substanz  der  Gelenkenden 
und  können  eine  enorme  Grösse  erreichen.  Diese  sehr  blut-  und  genissreicheD, 
sehr  oft  als  Myeloid-Sareome  zu  bezeiehnenden  Tumoren  enthalten  manehmsl 
grosse,  zum  Theil  mit  Blut  angefüllte  Hohlräume,  können  andererseits  aber  auch 
ein  aus  sehr  feinen  Knochennadeln  bestehendes,  von  der  Oberfläche  der  Knorb^n 
ausgehendes  Kiiochengcrdst  besitzen.  In  die  Klasse  der  centralen  OsteosarcMiuc, 
ebenso  wie  in  die  der  Osteocarcinomo,  gehört  auch  die  grössere  Zahl  derjenigen 
Fille,  die  als  Knochen-Anenrysmen*)  beaeidmet  werden,  also  Gesehwflbte 
mit  sehr  ausgedehnten,  stark  pulsirenden  Arterien,  an  denen  aneh  blasende  Ge- 
rlusehe  wahrgenonomen  werden.  Es  ist  indessen  aueh  noeh  dne  kl^e  Anssbl 
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anderer,  ziemlicli  unerklärlicher  Fälle,  und  zwar  ebenfalls,  wie  die  vorigen, 
mehrfach  am  oberen  Ende  des  Unterschenkels  beobachtet  worden,  bei  denen  ein 
uniioculirer,  unregelmässiger,  auf  Kosten  des  Knochens  entwickelter  Sack  bestand, 
aof  dessen  Oberfläche  sich  stark  erweiterte  Arterienverzweigongen  belandea  und 
bei  toen  nach  ünterbindimg  äm  mleitenden  Hauptgetaataaiiiies  mehrfkeh  eine 
Anahdlnng  eintrat.  -  Carcinome  verschiedener  Art,  feste,  weiche,  geftssreiche, 
kommen,  von  den  Weichtheilen ,  z.  B.  der  Wadpnjjefrend ,  sowohl  als  von  den 
Knochen  ausgehend,  am  rnter8chenkel  vor  und  nelimen  ihren  gewöhnlichen  Ver- 
lauf; besonders  bemerkenswerth  iat  aber  diejenige  Form  des  Epithelialkrebses,  die 
•ieh  in  grossen  GeseliwflrB-  nnd  anderen  Narb^  gar  nielit  selten  entwidcelt  nnd 
ein  warzenförmiges  Ansseben  selgt  fikdlie  die  Diagnose  hier  sweifUliaft  sein,  lo 
giebt  das  Mikroskop  Uber  die  Natur  der  Neubildung  Aufschloss.  Ihre  Entfernung 
kann  mit  dem  Messer  oder  durch  energische  Cauterisation  mit  Aetspasten  ans» 
geftlhrt  werden. 

Es  sei  endlich  daran  erinnert,  dass  sowohl  die  Osteomalacie  den 
üntersehenkel  wie  andere  Knochen  befidlen  und  die  stirksten  Verbiegiingen, 

Knickungen  und  wirkliche  Fracturen  an  denselben  herbeifuhren  kann  fvgl.  Bd.  X, 
pag.  215),  als  auch  und  vor  Allem  die  liachitis,  die  am  rnterschenkel  iu 
hervorragender  Weise  zum  Ausdruck  gelangt.  Indem  wir  beziifrlich  der  Ersohei- 
nungen  der  Rachitis  und  ihrer  allgemeinen  Behandlung  auf  das  früher  (Bd.  XI, 
pag.  307)  Mitgetbeilte  verweisen,  wollen  wir  hier  nnr  Efaiiges  Aber  die  chinirgisebe 
Behandlung  stärkerer  Verkrflmmungen  des  Unterachenkel«  anfllhren,  da  die  geringeren 
derselben  sich  beim  weiteren  Wachsthum  der  Kinder  theils  von  selbst  ausf^leiehen, 
theils  im  spilteren  Leben  nur  wenig  sichtbar  sind.  Auch  kann  bei  ihnen  durch 
eine  Behandlung  mit  entsprechenden  Schienen  schon  eine  erhebliche  Besserung 
emieht  werden.  läne  operative  Bebandlnng  «fordern  nnr  die  stark  bogenftrmigen 
Itefomiititeii  nnd  die  als  Folge  einer  stattgehabten  Infiraetion  snrflokgebliebenen 
winkeligen  Knickungen,  die  sich  Öfter  nahe  Ober  dem  Fussgelenk  befinden  und 
auch  auf  die  Stellung  des  Fusses  einen  störenden  Einfluss  ausüben.  In  diesen 
Fällen  muss  zunächst  die  manuelle  oder  instrumenteile  Osteoklase  versucht 
werden.  Gelingt  sie  bei  bereits  vorgeschrittener  Solerose  der  Knochen  nicht,  so 
kann  die  Trennung  nur  mittelst  der  Osteotomie  ansgeAlhrt  werden,  die  neh 
flbrigens  bei  antiseptiseher  Wundbehandlmig  in  der  Neuzeit  in  sehr  zahlreichen 
Fällen  als  durchaus  ungefährlich  erwiesen  hat.  Die  Technik  dieser  Operation  ist 
am  besten  (nach  R.  Volkmanx)  folgende :  4 — 5  Ctm.  langer  Län;?88chnitt  Uber 
die  Mitte  des  Yorsprunges  der  Tibia,  Auseinanderziehen  der  Wuude  mit  scharfen 
Wnndhlkchen,  Abhebung  des  Periostes  mit  dem  Baspatorium,  bei  stlikerer  Spsnnnng 
des  Periostschnittes  durch  Hiuanfllginig  kleiner  querer  Einschnitte  am  obenan  und 
unteren  Ende,  in  Gestalt  eines  I.  Während  Periost  und  Weichtheile  geschätzt 
werden,  wird  der  Knochen  entweder  einfach  ^mit  einem  kleinen  Bildhauermeissel) 
bis  auf  einen  kleinen,  nachträglich  zu  zerbrechenden  Rest  durchmeisselt,  oder  es  wird 
In  seltenen  Fallen  bei  sehr  starker  Knickung  des  Knochens  ein  Keil  ans  dem 
Knoch«!  in  sinxdnen  SpMhnen  (mit  einem  Hohlmdssel)  ausgemcisselt  und  darauf 
eine  Glättung  der  Trennnngsflächen  ausgeführt.  Eine  besondere  Durchmeisselung 
der  Fibula  ist  meistens  nicht  erforderlich,  vielmehr  jrelingt  das  rjt  raderichten  oder 
Durchbrechen  derselben  meisteii.s  allein  durch  Händekraft.  Es  folgt  der  autiseptische 
Vo'band  und  die  Lagerung  des  Beines  auf  einer  Uohlschiene.  Es  ist  durchaus 
niehl  nothwendig,  die  Deformittt  bereits  unnuttdbar  nach  der  Operation  voU- 
stftndig  in  beseitigen ,  vielmehr  ist  erst ,  nachdem  die  Wunde  vollständig  gdldlt 
ist,  die  Geraderichtung  mit  der  fortschreitenden  Coii-^oltdation  allniälig  zu  erreichen. 
Grössere  Schwierigkeiten  machen  diejenigen  Fälle ,  bei  denen  die  Convexität  der 
Krümmung  nach  vorn  gerichtet  ist  und  bei  denen  die  oft  schon  stark  sclerosirten 
Knochen  eine  seltliehe  Abplattung  zeigen.  Es  ist  hier  die  Kaoehentrennnng  weit 
ndlhevoller  und  wegvi  der  meistens  damit  ▼erbnnden«!  Verkflrsnng  der  Waden- 
andnbi  aneh  die  Tenotomie  der  AehiUessehne  hinsoanfllgen. 
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E.  Operationen  an  Unterschenkel. 

I.  Arterien  - Unterbindun{?en.  Nachdem  wir  früher  (Bd.  V,  pag.  438 1 
schon  die  I  nterbindungen  der  beiden  Unterschenkel-Arterien,  der  Artf.  fihwh'.^ 
anlica  und  postica,  nahe  über  dem  Fussgelenk  kurz  beschrieben  haben,  ist  hier 
noch  die  UntwbiBdniig  denel1»en  im  nittieran  und  oberen  Dritt«!  ni  ertrtan, 
dabd  aber  aogleidi  hinzaznftlgen ,  dass  dieselbe  eine  praktieelie  Bedentang  nr 
dann  gewinnt,  wenn  die  eine  oder  andere  Arterie  verwundet  worden  war,  was  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  eine  die  Weichtheile  trennende  Wunde  geschieht, 
die  bei  der  vorzunehmenden  doppelten  Unterbindung  der  betreffenden  Arterie  mit 
benutzt  nad  erweitert  Verden  Icann. 

Bei  der  Ligatur  der  Art.  tihiali»  aniica  im  oberen  oder 
mittleren  Drittel  dee  Untenchenkek  sacht  man  durch  Beugen  und  Strecken 
des  Fusses  den  sich  von  unten  nach  oben  mehr  und  mehr  von  der  Cri.sta  tibuie 
entfernenden  äusseren  Rand  des  M.  tihialis  anticun  zu  ermitteln,  macht  auf  dem- 
selben durch  Haut  und  Fascie  einen  7 — 8  Ctm.  langen  Schnitt  und  dringt,  nachdem 
man  gedaebten  Mu^kelrand  fi«igelegt  hat,  mit  dem  Finger  swiaoben  den  Mm. 
tOfialia  antiats  und  Extuisor  conmuti*  digitor.  longua  und  Extensor  hallum 
longus  bis  auf  die  Membrana  interossea  vor,  indem  man  die  durch  starke  Dorsal- 
tlexion  des  Fusses  erschlafften  Muskeln  auseinanderdrilngt.  Dieselben  werden  mit 
stumpfen  Haken  zurückgehalten  und  man  sieht  zunächst  den  N.  peroneus  profundus^ 
unter  welehem  sich  die  Art,  iibial.  ofiltco,  begleitet  von  swei  Venen ,  befindet 
und  iaolirt  werden  kann.  Statt  im  gedaebten  lfaricel>&itenfitinm  einzudringen, 
kann  man  auch  (nach  W.  KOCK,  Dorpat)  nach  Einschneiden  auf  der  Crt'.sta 
tihiae  den  M.  h'hi'nlis  anticns  von  der  An^^senfläcbe  der  Tibia  Stumpf  ablAseo 
und  so  aul  die  Mtmhiaiin  interossea  gelangen. 

Ftlr  die  Unterbi ndung  ^^t  Art.  tibiali»  poaticam  der  gleiehen 
Höhe  muu  man,  da  die  Arterie  daselbst  noch  be^iehtlich  mehr  von  der  Ober- 
fllobe  entfernt  gelegen  ist  als  die  Art.  tilnaL  antica,  einen  nocli  längeren  Schnitt 
von  etwa  10  Ctm.  und  mehr  längs  der  inneren  Kante  der  Tibia,  mit  Vermeidung 
einer  Verletzung  der  V.  sapht  na,  an  dem  auf  seiner  Aussenseite  liegenden  Beine 
machen,  die  l  nterschenkelfascie  durchtrennen  und  am  inneren  Rande  des  M.  soleu», 
während  der  Fuss  in  starke  Plaatarfleiion  gebracht  und  das  Kniegelenk  gebeugt 
wird,  zwischen  demselben  und  dem  M.  tibial.  posttcus  mit  dem  Finger  eindringen; 
man  trifft  zunächst  auf  den  sehr  starken  N.  tibtal.  j)ost{cus  und  noch  weiter  in 
die  Tiefe  vorgehend  auch  auf  die  Vasa  tihialia  pofitica,  an  denen,  nach  Spaltun;? 
der  tiefen  Wadenfascie,  die  Arterie  von  den  beiden  Venen  isolirt  wird.  W.  Kocii 
(Dorpat  1881)  empfiehlt  jedoch  neuerdings,  bei  Verletzungen  in  der  oberen  nUle 
des  Ünterscheiikels,  bis  hinab  auf  18 — 19  Ctm.  von  der  Kniegelenksspalte,  die 
Gefksse  der  Hinterfliehe  des  Unterschenkels  —  Art.  tibial,  poUtca  und  peronea  — 
von  der  Aussens eite  des  l  ntersohenkels  freizulegen ,  indem  man  den  Spalt 
zwischen  M.  peroneus  longus  und  soleus  aufsucht,  den  äusseren  Theil  de? 
M,  3oleui  von  der  hinteren  äusseren  Kaute  der  Fibula  ablöst,  den  M.  soleus  mit 
brdten  Wundhaken  naeh  oben  und  innen  versieht  und  so  den  Raum  iwisdiea 
ihm  und  dem  Jf.  tibüU.  posttcus  zum  Klaffen  bringt.  In  ihm  liegt  näher  zur  Fiblla 
die  Art.  peronea,  nach  innen  davon  dm  Art.  tihial.  pnsfica.  Bei  Ausführung 
der  Operation  ist  zu  beachten,  dass  man,  so  lange  man  Schnon  und  Muskelfasern 
an  der  hinteren  Fläche  der  Fibula  sieht,  diese  zu  durchschneiden  hat, 
ohne  dass  man  dabd  Gefahr  linft,  ein  anderes  Gebiet  als  das  des  M,  taien» 
an  verletzen. 

II.  Tenotom i c en.  Die  hauptsächlichste,  nm  Unterschenkel  auszufülirende 
Tenotomie.  nämlich  die  s  u  bc  u  t  a  n  e  T  cn  o  t  om i  e  d  e  r  A  ch  i  1 1 e saehn  e ,  haben 
wir  bereits  früher  (Bd.  V,  pag.  430;  beschrieben.  Es  sind  indessen  in  der  neuesten 
Zeit,  nach  dem  Vorgänge  von  P.  Vogt,  auch  die  Sehnen  der  Mm.  tibi^u 
antieus  und  postieua,  namentlich  des  letsteren,  bei  KlumpAsaen  hohen  Gndei 
unter  dem  Sehutae  der  Antiseptik  durch  fk^e  Ineiaion  im  unteren  Theile  fies 
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l'nterschenkels  dnrehscbnitten  worden.  Dm  NihAra  darflber  siehe  unter  „Klomp* 
fwe"  (Bd.  VII,  pag.  467). 

III.  Nerven-Du  r  eil-  undAusscbneiduDgen  sind  an  den  meisten 
Nerven  des  [  uterachenkeU  gemacht  worden ,  wegen  Neuromen  (auch  au  Amputa- 
tiousllmpfen);  haitolekiger  Neonlgieen,  epileptilbmier  Oonvnlsioiien,  Tetamu  v.  s.  w. 
Die  Ausfahmng  der  Operationen,  dfie  bald  ErtsAg  hatten,  bald  keinen,  gesehiefat 
mit  der  bekannten  Technik. 

IV.  Die  Amputation  desrnterachenkels,  deren  Geschichte  mit 
der  der  Amputationen  überhaupt  zusammenfällt  (vgl.  „Amputationen" ,  Bd.  I, 
pag.  248),  kann  an  allen  Stellen  desaelben  au^geflO^  werden,  von  den  Knöcheln 
anfwlrte  bis  snr  Tkiberontae  tüiae  bin ;  am  hinUgsten  ist  sie  jedoch  seit  Jabr- 
Iinnderten  nngeOlhr  in  der  Mitte  oder  ftber  derselben,  an  der  sogenannten  „Wahl> 
stelle"  (lieti  iVehdioit]  gemacht  worden,  weil  sieb  daselbst  am  bequemsten  ein 
StelzfusB  iinlcgen  lässt.  Heutzutage  indessen,  wo  die  Verhesserunp:  der  künstliclien 
Glieder  gestattet,  ein  solches  oder  einen  Stelzfuss  an  kurzen  sowolil  als  an 
langen  Ampntationsstttmpfea  aasnbringen,  ist  deren  Lflnge  nieht  mehr  maassgebend, 
Bondem  es  findet  die  Amputation  so  wdt  «itfemt  vom  Rumpfe  statt,  als  es  die 
Erkrankung  oder  Verletzung:,  wegren  welcher  die  Absetzung  ausgeftlhrt  wird, 
erlaubt.  —  Indem  wir  beztlj;lich  der  Indieationen  der  Unterscbenkel-Ampu- 
tatiOD,  ihre  Statistik,  Technik  u.  s.  w.  auf  das  tiber  die  Amputationen  im  All- 
gemeinen (Bd.  I,  pag.  252  AT.)  Angeflihrte  verwesen,  wollen  wir  uns  hier  bk>s 
mit  den  iltar  den  Üntersdienkel  in  Betraebt  kommenden  Besonderheiten  besdiiftig«ii. 

Bei  der  Amputation  des  Unterschenkels  im  oberen  und 
mittleren  Drittel  können  alle  früher  (a.  a.  0.)  n.ther  erörterten  Verfahren, 
wie  Cirkel- ,  Lappen- ,  Ovalärschnitte  gleich  gut  ausgeführt  werden ,  und  liegt 
e.s  in  der  Hand  des  Operateurs,  ob  er  diesem  oder  jenem  Verfahren  den  Vorzug 
geben  will,  fhlls  er  nieht  dnreh  örtliehe  Yerhiltttisse,  z.  B.  Erkrankungen  oder 
Verletzugen,  die  auf  der  einen  Seite  besonders  hoch  bmauf  reichen,  in  seiner  Wahl 
beschränkt  ist.  Beim  (' i  rk  elschnitt  ist  zu  bemerken,  dass ,  da  die  Haut  am 
rntersehenkel  nicht  überall  gleichmflssig:  verziehbar  ist,  am  wenigsten  an  der 
Innenfläche  der  Tibia,  dieselbe  mindesten  an  dieser  Stelle  mit  den  bekannten 
Ganteten  abpräparirt  werden  mnss.  Die  Dnrehsigung  der  Knochen  darf  lüdit 
hoher  als  dnrdi  die  TvhtroaiUu  HHae  stattfinden,  weil  man  sonst  leicht  das 
obere  Tibio-Fibulargelenk  und  dadurch  auch  das  oft  mit  demselben  communicirende 
Kniegelenk  eröffnen  würde.  Der  Operateur  steht  dabei  so,  dass  er  mit  der  linken 
Hand  an  dem  betreffenden  Gliede  die  von  der  zweigespaltenen  Retractiona-CSompresse 
umfassten  Weichtheile  zurttckzieben  kann,  d.  h.  bei  Amputation  des  rechten  Unter- 
schenkels steht  er  an  der  Aussenseite  desselben,  bei  der  des  linken  swisehen  den 
Beinen  (tou  Einigen  wird  jedoch  zur  Vornahme  dieses  Actes  die  Stellung  des 
Operateurs  an  der  äusseren  Seite  eines  j  ed  e  n  Beines  empfohlen).  Es  muss  ausser- 
dem in  allen  Füllen  der  Unterschenkel  durch  einen  Assistenten  stark  einwärts 
rotirt  werden,  so  dass  die  Säge  mit  Leichtigkeit  auf  Tibia  und  Fibula  zugleich 
anfgesetst  worden  kann  (am  rediten  Beine  mit  etwas  erhobener,  am  linken  mit 
etwas  gesenkter  Spitze).  Wenn  dann  die  Silge  gleichmässig  einzugrdfen  beginnt, 
wird  die  beträchtlich  dünnere  Fibula  viel  eher  als  die  Tibia  durchsägt  und  kann 
nicht  absplittern.  Nach  vollendeter  Durchsuchung:  und  nach  AusfÜhrun«:  der  GefÄss- 
L'nterbindongen  ist  es  noch  nothwendig,  die  scharfen  Ecken  und  Kanten  der  Säge- 
fllchen,  nsmeotUch  die  der  Orüta  tibiae  entsprechende  Ecke  absustumpfen ,  um 
einen  von  denselben  ausgehenden  Decubitus  der  Bedeckungen  zu  Termeiden.  —  Die 
rnterbindungderArterien  ist  mit  besonderer  Sorgfalt  au.szufllhren,  jedenfalls 
auch  die  oft  stark  retrahirte  r^  fiHaJis  antt'rn,  selbst  wenn  sie  momentan 
nicht  bluten  sollte,  aufzusuchen  und  zu  unterbinden,  weil  sonst  sicher  eine  Nach- 
blutung folgt.  Man  findet  sie  auf  der  Vorderiläche  der  Membrana  interossea, 
unter  den  Muskeln  zwischen  ORbia  und  Fibula.  Sollte  sie  von  der  Wunde  nicht 
SU  emidien  sein,  so  muss  man  Aber  dem  Ar  die  Auftnchnng  und  Unterbindung 
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dereeiben  angegebenen  Muskel-Interstitium  (s.  oben)  vou  der  Ampatatioufi^imde 
aas  emen  verttealen  Schnitt  durch  Haut  und  Fascie  maehen,  um  ne  ÜreinlfleaL 
Auf  der  TTlIiiwJli       Mtmirmta  mUroMM,  aber  yon  dmalbai  eotftmtar,  nd 

die  Arte,  ttbiali»  postieu  and  peronea,  in  der  Bütte  der  Wade  aaf  der 

Vorderfläche  des  M.  soleus  gelegen ,  zu  unterbinden ,  erstere  in  der  ÜHm  4ar 
Tibia  und  des  starken  X.  tibi'alis,  letztere  in  der  Nähe  der  Fibula. 

Der  Lappenschnitt  lässt  sich  im  oberen  und  mittleren  Drittel  de^ 
üntendMiikela  dimdi  Efucliiieideii  von  aussen  oacili  innen,  oder  nach  voiliehgej 
Dnrehstocliang  des  Gliedes,  von  innen  nai^  aassai,  maehen ;  indessen  ist  das  leiB- 
genannte  Verfahren,  ebensowenig  wie  der  Ovalärschnitt,  ans  den  früher  (a.  a.  0^ 
pag.  201)  angegebenen  Gründen  zu  empfehlen  und  lassen  wir  deshalb  beide  hier 
unbescbrieben.  Zur  Bedeckung  der  Wundflilche  kann  ein  grösserer,  blos  aus  Haut 
bestehender,  vorderer  Lappen  i^z.  B.  nach  T£al£,  Leeds),  oder  ein  grOadertz 
ftnsserer  oder  hintwer  Lappen,  ans  Bant  und  einiger  Uasknlatar  bcstehead, 
gebildet  werden ,  stets  in  der  Lftnge  von  10 — 11  Gtm.»  bei  mOgUehnt  breiler 
Basis  ,  während  auf  der  dem  grosseren  Lappen  entgegengesetzten  Seite  entweder 
nur  ein  sehr  kleiner  Lappen  gebildet,  oder  die  Weichtheile  nur  einfach  durch- 
schnitten werden.  Allerdings  darf  man  sich  von  den  einiges  Muskeliieisdh  ent- 
haltenden Lappen  keinen  grossen  Nutzen  als  „MnslEelpolster*  Tersprecben;  indeMSi 
haben  sie  doeh  den  Vortheil,  dass  in  ihnen  die  Bmiüimng  der  Uant  mehr  geeiehsrt 
ist,  ab  in  den  blossen  Haotlappen,  selbst  wenn  dabei  die  FaBcie  mit  abgeirrt 
wurde,  weil  diosclben ,  namentlich  wenn  in  ihnen,  durch  Sehwellun?r  '/tr. ,  (];  • 
Circulation  bereits  gestört  war ,  leichter  partiell  oder  selbst  total  absterben.  Lia 
beliebtes  und  zweckmässiges  Verfahren  ist  auch  das  l'mschneiden  und  Ablösw 
von  iwd  halbmradftrmigen,  gleich  langen  Hautlappen  anf  der  Vorder-  nad  Rück- 
seite oder  den  beiden  Seiten  des  Untersehenkels ,  mit  naehfolgender  kreisfdnnigar 
Dorehschneidung  der  Muskulatur. 

Die  Amputation  des  rnterschenkels  im  unteren  Dritte! 
oder  dicht  über  den  Ivnöcheln  (Amput.  su/traniaHtolaris)  wird  fa-st  nur 
mit  dem  Cirkelschnitt  in  der  Weise  ausgeführt,  dass  man  mit  einem  etwv 
lingeren  Sealpell  so  tief  als  dies  thnnlieh  ist,  die  Haut  des  ünterschenkelB  kreis- 
förmig in  einem  oder  in  zwei  Zflgen  nmschticidet  und  dass  man  zur  Erleichterung 
des  Abpräparirens  und  rmschlaj^ens  der  Mancliette  lilngs  der  Cri'sfn  h'hiae  einen 
von  dem  Kreisschnitte  ausgehfnden,  vertical  nach  oben  1 '  2 — ^  Ctm.  eich  erstrecken 
den  Schnitt  hinzufligt,  sodann  an  dem  umgeschlagenen  Rande  der  ilaut-Maochoue 
die  kreisförmige  Dnrchsehneidang  der  Mnsknlatnr  nnd  darauf  die  Dnrchalguo; 
der  Knochen  ansfllhrt. 

l'eber  die  nach  Unterschenkel-Amputationen  anzuwendenden  Prothesen 
ist  das  Nähere  in  dem  Abschnitt  „Künstliche  Glieder^*  (Bd.  VII,  pag.  669  C, 
Ü77,  679)  angeführt. 

V.   liesectionen   an   den  Diaphysen  der  Unterschenkel- 
knochen  können  wegen  sehr  versehiedener  Ursachen  indicirt  sein  und  is  selv 
venehiedaier  Weise  auageföhrt  werden;  das  aber  steht  für  alle  Arten  von Resee- 
tionen  fest,  dass  der  Hauptknochen  des  Unterschenkels,  die  Tibia,  um  den  es  sieh 
entweder  ausschliesslich  oder  doch  hauptsächlich  handelt,  immer  von  seiner  zugäng- 
lichsten Seite,  nämlich  von  vorn  und  innen,  wo  er  nur  von  Haut  bedeckt  ist, 
angegriffen  werden  mu^.  Wenn  irgend  möglich,  muss  auch  das  Periost  geschoiU 
und  erhalten  werden,  was  gerade  an  der  Tibia  sehr  gut  ausAhrbar  ist,  da  sisk 
deren  Periost  ungewöhnlich  leicht  mit  stumpfen  Instrumenten  ablösen  lässt.  Di« 
Mehrzahl    der    erforderlichen    Operationen     wird   auch     sehr   zweckm.Hssis:  bei 
Es>rAucH  scher  künstlicher  Blutleere  ausgcliihrt.  —  An  verschiedenen  Arten  m 
Resectiouen  kommen  vorzugsweise  in  Betracht: 

1)  Abtragung  einer  oberfliehliehen  Knoehensehichl. 
FIftchen-Resection,  bei  oberflichb'cher  Garies  oder  Neeroee,  zur  BbIAr«c 
von  Osteophyten  (z.  B.  bei  Üntenchenkel-Geschwflren),  irritirenden  Knocheospits» 
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(bei  deform  geheilten  Schrägbrnchen) ,  Exostoaen  und  anderen  gutartigen,  der 
OberflAcbe  aufsitzenden  Geschwülsten.  Das  Verfahren  ist  sehr  einfach  und  besteht, 
nach  gehöriger  Freilegong  des  zu  Entfernenden  durch  einen  Längsschnitt,  in  der 
Abtragung  dauäkm  mit  Säge  oder  Meissel,  oder  Entfernung  des  Erkrankten 
mittelst  im  aofaarfen  LMMb  («▼idfiment). 

2)  Die  Beseetion  eines  Sttlckes  aus  der  ganzen  Dicke 
eiaer  Knochenwand  oder  Knochenlado  kommt  fast  nur  in  Betracht  bei 
der  Eröflhung  eines  Knochenabscessea  und  in  ausserordentlicher  häufigkeit  bei  der 
Necrosen-Operation ,  da  bekanntlich  au  der  'libia  am  häufigsten  eingekapselte 
Sequester,  oft  fkat  die  ganae  Liege  der  Diaphyse  efamelmiend,  beobeefalet  werden. 
Wir  liebeD  nidit  nOthig,  auf  dUe  beaflgllelieD  OperationtveifidureD  liier  niher 
einaiigehaD. 

3)  K  e  8  e  c  t  i  o  n  e  n  aus  der  a  n  z  e  n  Dicke  der  Unterschenkel- 
knochen  sind  auszuführen:  aj  bei  complicirten  Knochen br  ilc  h  e  n  und 
SchitssfraetQren,  wo  die  Reiection  behoA  Ermöglicbung  der  Reposition  oder 
GoaptatioD,  snr  Regalariainug  eines  'nrOmmerbroelies,  oder  bei  Neerose  und  ander» 
weitiger  Erkrankung,  der  Fragmente  indicirt  sein  kann;  b)  bei  Pseudarthrosen, 
behufs  Wundmachung  der  vernarbten  Knochenenden,  die  nach  Umstunden  auch 
durch  eine  Knochennaht  vereinigt  werden  können ;  c)  zur  Fortnahme  einer  im 
ICnoehen  wurzelnden  gutartigen  Geschwulst,  namentlich  wenn  es  sich  um  die 
Fibula  handelt,  ans  der  sdion  ein  grösseres  Stflek  lesecirt  werden  kann,  ebne 
daas  die  Stabilität  des  Gliedes  wesentlich  beeinträchtigt  wird;  d)  bd  aeuter 
Periostitis  und  Osteomyelitis,  entweder  als  Extraction  der  ganzen,  in 
ihren  Verbindungen  mit  den  Epiphysen  voUstündig  oder  fast  vollständig  gelösten 
Diaphyse  der  Tibia,  oder  Kesection  einen  grossen  Stückes  aus  derselben.  Diese 
Operation  ist  mit  im  Gänsen  sehr  günstigem  augenblieklichen  Erfolge  und  mit  in 
der  Regel  guter  Regeneiatioii  des  Snhstansverlustes  gemadit  worden.*)  Um  hei 
noch  nicht  ganz  vollständiger  Lösung  der  Epiphysen  diese  durch  Drehbewegungen 
lierbeizufübren ,  ist  es  öfters  nothwendig ,  die  zu  entfernende  Diaphyse  mittelst 
Durchsägung  (mit  der  Kettensäge)  in  zwei  Hälften  zu  theilen;  e)  0 steoto m ie en, 
d.  h.  einfache  Durchtrennungen  eines  oder  beider  Unterschenkeikuocheu  mit  Säge 
oder  Meissel,  oder  solche  mit  gldehieitiger  Herausnahme  tines  Keiles  aus  dem* 
selben  sind  ausBUfthieo  bei  deform  geheilten  Unterschenkelbrüchen,  bei  raehi- 
tischen  Verkrümmungen  der  T'nterschenkelknochen  fs.  uhon)  oder  bei  Oentt 
valgum.  —  Wir  haben  nicht  uötbig,  auf  diese  anderweitig  bereits  erörterten 
Operationen  zurückzukommen. 

An  der  Fibula  sind,  ausser  der  Ezstirpstion  sehr  grosser  Stileke  derselben, 
die  aar  Entferanng  von  in  derselben  wuisehiden  Geschwülsten  erforderlidi  wurde, 
auch  einige  wenige  Operationen  ausgeführt  worden,  die  einer  Total- Exstirpation 
des^Knochens  sehr  nahe  kamen,  oder  in  einer  solchen  wirklich  bestanden. 

Litaratur:  U.  v.  Luschka,  Die  Anatomie  des  Menschen.  Bd.  III,  Abth.  1. 
Tfibing«n  1865,  paf.  903  ff.  ~  *)  B.  Volk maaa  in  PfthapBiUnith'f  Huidb.  der  aUgsn. 
nnd  spec.  Chir.  Bd.  II,  Abtb.  2.  Abaohn.  6,  J.  Hilft«,  pag.476  ff.  —  ^  Loasea,  Eboidas. 
Bd.  II,  Abth.  2,  2.  Hälfte,  pag.  281.  ^  Onrlt 

ürimie  (ovSpov  und  «^),  s.  „Bintanomalien",  n,  pag.  324  und  Nieren» 
entsttndung. 

üranoplastik  bedeutet  den  operativen  Versehluss  der  Defeele  des  harten 
Oaumens.  Es  wurde  von  den  Alten  (vgL  Rufua  Ephes,  de  pari.  corp.  human. 
pag.  28)  ojpavoc,  coefum,  für  das  Gaumengewölbe  gebraucht,  um  rd  Oictpaevu  tffi 
"fk^äoa^  xcst-psct;  zu  bezeichnen. 

Diese  Defecte  können  erworben  oder  angeboren  sein.  Die  Gaumen- 
defecte  können  durch  Verletzungen,  Schuss,  Stoss  veranbast  sein  oder  stsUen 
PerfontiüneB  dar,  wdehe  ans  UhMtationen  und  Neerosirung  entstanden  sind ;  hlufig 
handelt  es  sieh  hierbei  um  luetische  Zerstörung  des  Ganmengewölbes.  Dieser 
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Kntstehnngsweise  entiprechend  zeigen  diese  Defeete  die  grSaaten  VendiiedeiiheiteB 
bezflglich  ihrer  Grösse,  Form  und  Sitzes. 

Die  angeborenen  Defecte  stellen  meist  Spaltbildungcn  dar ,  welche  am 
hftofigsten  als  Complication  der  Hasenscharte  den  sogenannten  Wolfsrachen  bilden. 

Äaeh  diese  Spatten  seigen  die  venehiedensten  Gnde  beiftgiieli  Umr 
Ansdfllinttng.  Es  kann  ausser  der  Lippe  und  dem  Alveolarfortsatz  der  ganze  harte 
und  weiche  Gaumen  gespalten  sein;  ja  diese  ausgedehnte  Spaltung  kann  zu 
einem  breitem  Klaffen  der  beiden  Oberkiefer  führen,  so  dass  von  den  proc.  j>a/nfin 
der  Kiefer  und  Gaumeuknochen  nur  Rudimente  vorbanden  sind.  Andererseits  kann 
die  Bpaltbildong  nnr  die  Lippe,  proe,  alveol,  nnd  den  vorderem  Thflil  des  liartes 
Gamnene  begrdfen ,  wihrend  das  Gaumensegel  nnd  der  hintere  Tbeil  des  palaL 
durum  erhalten  sind;  sdüiesslieli  kanoen  andi  nnr  vordere  nnd  hintere  FismreB 
bestehen. 

Die  functionellen  Störungen  sind  je  nach  dem  Grade  der  Spalt- 
bildung und  dem  Sitze  der  Defeete  sehr  verschieden.  Bei  Kindern  kommt  zunächst 
schon  die  StSmng  t»eim  Sangen  nnd  Trinken  in  Betracht,  indem  immer  ein  Thea 

der  aufgenommenen  Flüssigkeit  in  die  Nasenhöhle  dringt ,  oft  genug  aber  das 
Saugen  überhaupt  unmöf^Iicli  ist ,  da  in  der  Mini(]}i(ihle  durch  das  Anlegen  der 
Zunge  kein  abgeschlcsseiier  Kaum  hergestellt  werden  kann.  Später  kommt  die 
auffallende  Sprachstörung  zur  Geltung,  die  von  dem  einfachen  nasalen  Beiklang 
alle  Stufen  bis  zur  völligen  ünverständliehkeit  dnrehmaehen  kann. 

Die  Prognose  ist  für  die  angeborenen  Spalten  in  muicher  Beziehung 
günstiger,  da  wiederholt  Fälle  beobachtet  wurden,  in  denen  vordere  Kieferspaltco 
mit  Hasenscharte  nach  der  Heilung  der  letzteren  im  ersten  Lebensalter  sich 
von  selbst  geschlossen  haben.  Diese  Thatsacbe  giebt  einen  triftigen  Grund,  in 
solchen  Flllen  mit  Ganmenspalt  eompUeirter  Haseoseharte  letitere  mOgliobst  ftflh 
an  operiren. 

Die  Behandlung  der  Oaumenspalte  und  Gaumendefeete  ist  erst  eine 
virldich  brauehbare  geworden  dureli  die  LAXGEXBKrK'Rclie  U  r  a  n  o  p  I  a  s  t  i  k.  ' ' 

Die  älteren  Versuche  durch  blutige  Anfrisebung  oder  Aetzung  der  Känder 
des  Gaumendefectes  auf  dem  Wege  der  Granulation  einen  Verschluss  zu  gewinnen, 
waren  ansserordentUch  nmstlndlieh,  nnsieher.  SrassA*)  hat  kldne  Defeete  dnnh 
wiederholte  Anfrischung  und  Anwendung  von  Mundwässern  geheilt.  Dibffenbach  'i 
brachte  eine  Charpiewiecke ,  welche  mit  r'.mtharidentinotur  prefnlnkt  war,  in  die 
Oaumenuilnui);^,  indem  das  Ilindurchglciten  durch  Ankleben  eines  die  Wiecke 
umschlingenden  Fadens  ausserhalb  des  Mundes  an  der  Wange  verhütet  wurde. 
Naeh  einer  Stunde  wird  die  Wiedte  enttont.  Dies  Verfahren  wird  Oftm  wieder 
holt  nnd  will  Disffkkbach  hiednreh  O^nngen,  dnreh  weldie  man  dnen  Finger 
stecken  konnte,  nach  Jahr  nnd  Tag  zum  Verschluss  gebracht  haben. 

Den  Versehluss  der  Oeffnung  durch  plastischen  Ersatz  aus  der  benachby.rten 
Gaumenbedeckung  zu  gewinnen,  versuchte  mit  Erfolg  zuerst  Krimeb,  *)  indem  er 
bei  einem  ISjihrigen,  mit  Wolfsrachen  behafteten  Midchen  durch  Seitenincisioaea 
zwei  Lappen  an  der  Ganmenschldmhant  bildete,  dieselben  mit  ihrer  Ganmeofliebe 
in  die  Nasenhöhle  einHtlllpte ,  die  Wundränder  durch  vier  Nähte  schloss  und 
Heilung  der  Gaumenspalte  erzielte.  Koüx  ' )  bildete  ebenfalls  zwei  seitliehe  Lappen, 
in  denen  auch  das  Periost  vom  Knochen  abgelöst  wurde :  dieselben  blieben  aber 
nur  am  weichen  Gaumen  im  Zusammenhange  mit  dem  Gaumensegel,  nach  vorne 
wurden  sie  abgetrennt,  snsammengeechobeo  nnd  vereinigt.  DnsFPEimACB  *)  sehaflte 
sieh  knöcherne  Seitenbrflcken  und  brachte  durch  Zusammendrflcken  dieser  die 
Oeffnung  zum  Verschluss.  Er  durchbohrt  die  Spaltriinder  mittelst  eines  Pfriemt^n. 
fuhrt  einen  dicken  Silberdraht  liindurch  und  dreht  diesen  zusammen.  Damuf 
schneidet  er  die  Gaumenschleimhaut  und  Periost  bis  auf  den  Knochen  paraiiei 
den  Spalträndern  in  der  Nike  des  Alveolarfortsatces  dnreh  und  trennt  in 
dieser  Linie  den  Knochen  mittelst  Meissel  oder  Sige ;  dnreh  stirkeres  ZusannaeS' 
drehen  der  Drahtsehlinge  werden  die  Spaltrinder  mOgliclist  aneinandergebrseht. 
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Die  seitlichen  Knochenspalten  werden  mit  Charpie  ausgestopft  und  schlieasen  sich 
dnrch  Granulationen.  Die  Spaltränder  werden  durch  Anfrischimg  und  Granulations- 
erreguog  zum  Verwachsen  gebracht.  Manchmal  ist  eiu  späteres  Nachdrehen  des 
Dralitit  jMig  oder  ein  Hertbenchieben  der  eeitlieh  abgelOaten  Guomiliaiit 
Aach  WuTZEE')  mid  BOHUNe^  haben  auf  diese  Weise  Oanmendefeete  mm  Ver- 
scUoas  gebracht. 

Alle  diese  Vorläufer  der  v.  LANGENBECK'schen  Methode  der  ürano- 
plastik  sind  seit  dem  ersten  Bekanntwerden  derselben  in  den  Hintergrund 
getreten  und  haben  lediglich  nur  noeh  historisehe  Bedentung.  Die  heutzutage  giltigo 
Üranoplastik  bildet  den  Terscblnss  der  Gaumenspalte  dnreb  Ab* 
lasung  und  Yersehiebnng  des  mneOS'periostealen  Uebersnges 
des  knöchernen  (raumens. 

Die  Ausführung  der  Operation  geschieht  in  folgender  Reihenfolge: 
1.  Anfrischung  der  Spaltränder.  Mittelst  eines  starken  Scaipells 
wird  der  ganse  Sand  des  Defeetes  auf  einer  Seite  dareh  einen  in  luiftigem  Zuge 
von  liinten  naeh  vorae  geAbrten  Schnitt  nmgrenst.   Dieser  Schnitt  dringt  gleich 

bis  auf  den  Knochen ,  geht  etwas 


Fig. 


Fig.  6. 


Flf.  4. 


Fig.  7. 


schräg  in  die  Spaltöffnung  hinein,  um 
hiedurch  eine  möglichst  breite  Wund- 
fläche zu  erzielen  und  Überschreitet 
vom  und  hhiten  die  Grenze  des 
Defeetes,  um  an  diesen  Stellen  mit 
dem  Parallelsclinitt  der  andoreii  Seite 
spitzwinklig  zusammenzutreffen.  Ist  da.s 
Gaumensegel  gespalten,  so  wird  dessen 
Spalt  zuerst  angefinscht.  v.  Lanobk- 
BECK  bentitzt  ZU  diesem  enten  Act 
ein  Scalpell  mit  convexer  Schneide 
(Fig.  4).  Während  die  blutende  Wund- 
fläche mittelst  im  ächwamnihalter 
befestigten  Sehwämmehen  abgetupft 
wild,  wird  nun  der  andere  Rand  in 
i^Ieioher  Weise  umsehnitten.  Dann 
fültjt  die  Abtragung  der  umschnittenfn 
Ränder ,  welche  mittelst  der  breiten 
feingezähnten  Hakenpincetten  (Fig.  5 
und  6)  hervorgezogen  werden. 

Die  Blutjung  geschieht  mittelst 
Eiswasser,  dem  etwas  Kalt'  hyp^r- 
maiKj.  oder  Salicylsäure  zugesetzt  ist. 
2.  Durchschneidung  des  Gaumenmuskels.  Dieselbe  ist  Uberall 
dort  nOtbigi  wo  die  Spalte  tief  naeh  Unten  dringt,  also  den  gewöhnlichen  Formen 
des  Wolftrachens.  Bei  umgrenzten  Defecten  in  den  mittleren  und  vorderen  Abschnitten 
des  harten  Gaumens  ist  dieselbe  nicht  erforderlich.  Man  urotastet  an  der  seitlichen 
Grenze  des  Gaumensegels  die  leicht  fühlbare  Pmminenz  des  Ifovinlus  ftteri/yotdexts, 
sticht  unterhalb  und  etwas  nach  aussen  von  diesem  das  stark  sichelförmig  ge- 
krümmte Tenotom  (Fig.  7)  mit  nach  der  Hittellinie  gewandter  Sehneide  ein 
vnd  umfaeist  mit  tfgeförmigen  ZOgen  durch  einen  etwa  2  Ctm.  langen  Schnitt 
den  Hamuliis. 

'.).  Die  S  c  i  t  c  n  s  (•  )i  u  i  1 1  e.  Dieselben  werden  parallel  der  Anfrischungs- 
linie  in  gleicher  Ausdehnung  am  l  ebergange  des  Alveolarraudes  in  den  Gaumen 
geführt  und  dringen  ebenfalls  gleich  bis  auf  den  Knochen.  Beim  Wolfsrachen 
mit  Spaltung  des  Yelum  hegten  dieselben  demgemäss  schon  in  Haa  durch  die 
Durchscbneidung  der  Gaumenmuskel  geführten  Sduütten.  Hinten  bleibt  die 
brfldkCnfilrmige  Verbindung  mit  dem  Veium,  vorne  am  vorderen  Alveolarrandc 
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Bei  so  ausgedehnter  SchnittltthruDg  ist  es  zweckmässig,  um  das  nach  der  Ablösung 
der  Lappen  unvermeidliche  tiefe  H^rabtuken  derselben  zu  verbaten,  die  Beitlicben 
Indakmini  «tw»  in  der  Mitte  —  dem  drittas  Backenzähne  entspreehend  —  zn  ader- 
bfedwn  und  hier  also  eine  Seitenbrflcke  stehen  zu  lassen. 

Die  starke  Blutung  wird  hierbei  wieder  durch  Eiswasser  gestillt. 

4.  Ablösung  der  gebildeten  mncös-periostealen  Lappen. 
Mittelst  Llevatorien  —  Langenbeck  benutzte  hierzu  die  hakeuförmigen  (Fig.  S 
und  9)  imd  das  besondere  zweeknissige  gaisftinlbiiUehe  (Fig.  10)  —  wM  nm 
von  den  8eiten8chnitten  ms  dnreh  Druck-  und  HebelbeweguBg  des  fest  an  da 
Knochen  gesetzten  Instrumentes  vorsichtig  Linie  ftlr  Linie,  nm  ja  das  Involucnm 
palati  duri  zu  .schonen,  der  Seitenlappen  von  vorne  nach  hinten  und  von  auäsea 
zum  Anfrischangsrande  hiu  abgelöst.  Am  hinteren  Rande  des  harten  Gaumeni 
ist  ststt  des  Elentorinnis  mittelst  zweischneidigen,  spitzen,  aof  die  Flicbe  Gebogenes 
und  gleich  geknOpften  (Fig.  11  und  12)  die  Ablfeang  zn  vollenden. 


Ftf.  S. 


üf. 


Fig.  10. 


FIC.  11. 


Ftf.  lt. 


Flg.  ta. 


Hat  man  sich  Uberall  von  der  vollen  Loslüäung  der  Lappen  überzeugt 
qnd  die  genflgende  Venehiebbftrkeit  dnreh  versnehswdses  Zosammemielien  nuHelit 

Hsken  (Fig.  13)  und  Pincette  (Fig.  6)  geprüft,  so  wird  zur  Naht  gesdmttas. 

lieber  die  Gaümensegelnaht  vgl.  „Stnphylorrhaphie". 

h.  Die  A  nlcL'-iin  der  Nilhte.  Dieselbe  erfolgt  wie  bei  der 
Staphylorrhaphie.  Viellach  wird  auch  bei  der  Vereinigung  der  Gaumenlappen  die 
V.  LANOEMBECK*sehe  Nsdel  (siehe  die  Ahhildimg  bei  dem  Artikel  Staphylorrhaphie) 
bevonngt,  allein  dieselbe  ist  hier  nicht  so  ODomgingliefa  iiothwendig.  Der  Kseh- 
theil  derselben,  Anlegung  grosser  Stichcanäle,  whrd  durch  Anwendung  gewöhnlicher, 
stark  gekrllmmter  Nadeln,  wclclie  mittelst  eines  der  prebrHuchlichsten  Nadelhalter 
geftlbrt  werden,  vermieden ,  ohne  dass  die  Tecbnik  der  Nalitanlegung  wesentlicJi 
erschwert  würde.  Die  Nachbehandlung  ist  dieselbe,  wie  bei  der  Staphylor* 
rhaphie  beschrieben  wurde. 

Auch  ftlr  eomplieirtere  Verhältnisse,  wie  sie  bei  erworbenen  Gaumen- 
defecten  hünflf,'  genug  vorliegen,  hat  v.  LanoeniiKCK  die  einschlägigen  Verfahren 
angegeben.  Z.  B.  Transplantation  eines  imicris  periostealen,  breitgestielten  Lappen^ 
in  den  Defect,  ferner  der  Ersatz  bei  Lx.sttrpation  einer  Oberkieferhälfte  samm' 
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dem  Invoiucruvi  jjaiati  duri^  vgl.  hierüber  die  Details  in  den  beiden  maassgebenden 
AuMtm:  IxteMv  für  UinMe  Chirurgie,  Bd.  II  mid  V. 

VoB  wewnflidiem  Inteneaw  Ueiben  nebeo  der  Teehnik  der  Opemtion, 

wie  sie  eben  dargestellt  wurde,  die  FeBtatellnng  der  ladieatioa  zu  der  ope- 
rativen Behandlung  d e r  G  aum end efect  c  f^egenttber  der  prothe tischen 
und  die  Klarlegung  einiger  Vorbereitungen  zum  Operationaacte  selbst. 

Zu  den  Vorbereitungen  zur  Uranoplastik  rechnen  wir  die 
Lftgernng  und  die  Nareose.   Ueber  beides  ist  viel  disevtirt  worden. 

Wihiend  in  Fraakreieh  und  Englaad  die  Cbloroformnarcose  auch 
für  die  Gaumennaht  verwerthet  wurde,  vgl.  J.  Ehriiann,  Efudp  sur  Vuranoplastic 
dans  ftes  apiJications  mio'  divisions  congcnitafes  de  la  voCtte  palattiif.  Paris 
1869  (Extraü  dejs  mem.  de  l'acad.  df  mSd.  t.  XXIX),  und  Smith,  On  the  uae 
vf  iMoroforme  in  the  eure  of  cleft  paltUe  (The  Lsacet,  Aug.  1869),  warea  ia 
Deataeblaad  die  AnsiditMi  «Iber  die  Znlflssigkeit  dendbea  sslir  gellient;  t.  Lakgkv- 
BECK  hat  niemals  vollständig  chloroformirt  und  weist  daher  die  Narcose  ab  (vgl. 
pag.  11,  Archiv  für  klin.  Chir.  B.  V).  G.  Simon")  hat  immer  chloroformirt  und 
auch  Bii.LROTH  ^ ')  wandte  gleich  bei  seiner  ersten  Operation  die  Narcose  an. 
Daas  die  längere  tiefe  Nareose,  von  der  doch  allein  ein  Vortbeil  zu  erwarten  ist, 
ihr  MissUchee  bd  allen  Mnadoperationea  bat,  liegt  klar,  und  wir  werden  datier, 
trotadem  nur  wenige  Beobachtungen  direoter  Schädigung  durch  dieselbe  bekannt 
wnrden,  frerade  bei  der  Uranoplastik  im  Interesse  des  Patienten  von  derselben  abstehen. 
Wesentlich  verändert  hat  sich  diese  Frapre,  wenn  wir  sie  in  Zusammenhang  stellen 
mit  der  ebenfalls  hervorgehobenen  Art  und  Weise  der  Lagerung  des  Kranken. 

y.  LAKeBNBBCX,  wie  alle  Anderen,  seiner  Melbode  folgea^ton,  liessen  den 
Patieaten  aufrecht  sitzea,  den  Kopf  hintenflbergebengt  vom  Gehilfen  fiziren.  Das 
Blut  wurde  vom  Assistenten  rasch  wiederholt  abgetupft.  Nachdem  von  Edmund 
Rose  (Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fllr  Chirurgie,  3.  Congress  1874, 
II.  und  Archiv  fUr  klin.  Cbir.,  Bd.  XVIl,  pag.  454)  zur  Verhütung  der  Gefahren 
bei  blutigen  Opeiati<nea  im  Larynx,  Mund-,  Nasen-,  Racbenhöhle,  das  Operiren 
bei  berabhftngendem  Kopfe  der  Kranken  empfbblen  war,  lag  es  nahe, 
gerade  auch  bei  der  Uranoplastik  dieses  Verfahren  der  Lagerung  zu  verwerthen. 
Am  ergiebigsten  ist  dies  von  J.  Wolff  (Sammlung  klinischer  Vorträge  von 
R.  Volkmann,  Chirurgie  Nr.  46)  geschehen.  Nach  seinen  Erfahrungen  ist  in 
dieser  Lage  die  Narcose  vollständig  sicher  und  ohne  jegliche  Störung  bei  der 
Uranoplastik  dnrchsnfllliren.  Es  liegen  aber  anch  gegentheilige  Beobachtungen  tot: 
KbAnleih,  Ardüv  fllr  klin.  Chir.,  Suppl.-H.  zu  Band  XXI,  berichtet,  wie  in  der 
V.  LANGENBECK'schcn  Klinik  die  Lage  der  Patienten  bei  herabhängendem  Kopfe 
mitten  in  der  Operation  wegen  der  profusen  Blutung  verlassen  wurde  und  die 
begonnene  Uranoplastik  nunmehr  ohne  Narcoae  l>ei  dem  widerspenstig  gewordenen 
Kranken  an  Ende  gefltbrt  wurde ;  Boss  selbst  erwihnt  die  leiehUefaen  Blutungen 
bei  diessr  Operation  in  der  ▼<«  ihm  empfohlenen  Lage,  so  dass  doch  noch  weitere 
Erfahrungen  an  sammeln  sind,  ehe  wir  die  RosE'sche  Lage  und  dieNarcose 
als  allgemein  zu  bevorzugen  betrachten  dürfen.  Ich  selbst  habe  immer  ohne 
Narcose  operirt;  bei  Kindern  bei  herabhängendem  Kopfe,  d.  h.  Horizontallage 
and  Rttckbiegung  des  Kopfes  tlber  Nackenrolle;  bei  Erwachsenen  in  aufrechter 
Sitastelinng.  In  keinem  aller  Fllle  war  ich  je  genSthigt,  durch  Behindemng  seitens 
des  Patienten  oder  meinerseits  die  Operation  zu  unterbrechen.  Gutes  Zureden 
und  riihiprstes  Verhalten  leisten  iiier  das  Meiste.  Bei  kleinen  Kindern  nützt  dies 
natürlich  nichts,  doch  scheint  mir  jrorade  hier  auch  die  Narcose  überflüssig  und 
oft  gefährlich ;  bei  den  sich  am  nieiätcn  sträubenden  Patienten  im  späteren  Kindes- 
alter  kommt  die  Operation  überhaupt  immer  seltener  in  Frage. 

Die  Indication  nämlich  zur  üranoplastik  können  wir  aueh 
heatautage  als  eine  vom  jeweiligen  individuellen  Standpunkt  abhängige  bezeichnen. 

G.  Simon  kam  nach  langjährigen  Beo])aehtungen,  welche,  auf  reichlichstem 
Material  beruhend,  in  sorgfältigster  Kritik  verwerthet  wurden,  zu  dem  Schlüsse 
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(vgl.  a.  0.,  pag.  112),  dass  nicht  allein  der  Venchliiss  der  einfachen,  sondern  noch 
weit  dringendor  der  VeneUus  der  complieirtaB  Lippenspatten  bei  nengclwaMii 
ttnd  sehr  jmigea  SUndezii  indicirt  ist,  dass  aoch  die  Uranoplastik  möglichaC  Mk- 

zeitig  ausgeführt  werden  und  nur  die  Staphylorrhaphie  auf  spätere  Zeiten  rer- 
gchoben  werden  soll.  Nur  auf  diese  Weise  sind  die  Kinder  zu  retten ,  welche 
sonst  ausnahmslos  dem  Tode  verfallen  sind.  Dadurch  ist  natürlich  nicht  geengt, 
daes  ämtk  die  Openttioa  alle  oder  soeli  aar  die  gröaele  MebBaU  der  an  Wolf*- 
neben  leidenden  Kuider  gerettet  würden.  Der  ante  Lebeaamonat  bietet  fia 
günstigsten  Chancen.  In  der  zweiten  Hilfte  dee  ersten  Lebensjahres  bletei  idiar- 
dings  die  Operation  bessere  Resultate  well  Altere  Kinder  den  Eiiijrriff  besser  er- 
tra<;en ;  nilein  bis  zu  dieser  Zeit  sind  wuhl  schon  die  tneisti  u  niissjjehildeten  KLmlf 
zuGruude  gegangen  (Stomatitis,  Durchfalle,  Marasmus  eiuer^eits,  Bronchitis,  Pneumonie 
aodererseitB).  Im  awdien  Leben^abre  ertragen  die  Kinder  den  EingrÜT  aelir  gut, 
aber  nur  wenige  erreichen  dn  soldiea  Alter.  Bei  groaaer  Verkflnuncrung  der 
Ganmoihälften  ist  die  Uranoplastik  ganz  zu  unterlassen. 

Smith  (a.  a.  0.)  dagegen  operirte  nie  vor  Ablauf  de-<i  zweiten  Lebensjahre*. 

Ehrmaj^n  kommt  in  seiner  treffliclien  Monographie  y^lUcherchts  sur 
Staj/hiflorrhaphie  chez  leg  enfants  de  Vage  tendre",  PariSi  Massoo  1875,  zu  dem 
Scblnaae  (vgL  pag.  74),  daae  snr  Operation  bei  kleinen  Kuideni  eine  vitide  ladi- 
cation  vorliege ;  spiter  aoUe  man  die  groeaen  Fiaenren,  da  vitale  Indication  fehle,  I 
nicht  mehr  operiren ,  sondern  der  Prothese  anheimgeben ;  geringgradige  Spalten 
seien  im  Alter  von  2  —  3  Jahren  unter  günstiger  Aussicht  auf  P>foIg  zu  operirrr.  i 

Wir  können  an  dieser  Indications^teliung  festhalten.  Wesentlich  geaudtan 
wnide  die  Indieation  aam  opecatiren  VeneUnaa  der  Ganmeadefteta  dintli  die 
Thataaebe,  daaa  die  Bndreanitate  dea  gewonnenen  VerMdiliuMB  beafiglidi  der  fimetio- 
nellen  StOning,  d.  b.  bimdebtUeh  der  Wiederherstellung  der  normalen  Spraebi 
durchaus  mangelhaft  waren.  Es  wurde  dies  selbst  von  den  eitrigsten  Vertheiiiigera 
der  Operation  zugestanden.  (Vergleiche  über  die  ursächlichen  Verlud!  tnisse 
Passavant,  Archiv  der  Heilkunde,  III.  lü  uuJ  16.  —  Archiv  für  klin.  Cbirorgic 
VL  Bd.  —  SoiON,  Ueber  die  Ursaeben  der  niaelnden  Spraebe  naeb  gelnageMr 
mae9e  -  periostealer  UranoplastilE.  Hittheilnngea  ans  der  chirurgischen  Klimk, 
IL  Abth.,  Prag  1868,  pag.  91.  —  v.  L.\NGEXBECK  ,  Archiv  für  klin.  Chimrgif 
Bd.  V.  —  Ehbman.v,  a.  a,  0.,  pag.  70.)  Ja  selbst  die  in  der  ersten  Kindh«*4t 
mit  £rfolg  ausgeführten  Operationen  konnten  einer  niisetuden  Sprache  im  späten^ 
Lebensaltar  nicht  ▼orbeugen,  so  dass  die  Erwartung ,  dass  ein  frtlhzeitigster  Ver 
scblnaa  eine  normale  Entwioldnng  dea  GanmeogewOlbea  emuflglieben  woide, 
getäuscht  blieb.  (Billroth,  Erfahrungen  ana  dem  Gebiete  der  prakt.  Cliir.,  Arobir 
für  klin.  Cbir.,  lid.  X,  pag.  1(50.  —  Errmann,  a.  a.  0.,  pag.  72.) 

Fügen  wir  zu  dieser  'i"hat.sacln'  den  Umstand  hinzu,  dass  die  Herstellung 
eines  prothetischen  Verschlusses  der  Gaumendefecte  jetzt  ausserordentlich 
venroIUcommnet  ist,  so  worden  wir  Alles  in  Allem  die  Indicationsgienaen  dar  CnoMh 
plastik  sdir  eng  gesogen  sehen.  J.  Wolff  bat  sie  in  seiner  einsdüigigNi  Mitthidlmtg; 
.,Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalte*',  Archiv  für  klin.  Chir.,  Bd.  XXV. 
Heft  4.  noch  verhSltnissmissig  weit  gesteckt,  indem  er  die  Oi)eration  für  alle 
Falle  angezeigt  hält  und  den  Mangel  der  Sprache  durch  den  ueuen  Obturator  von 
SCHILTSKY  corrigiren  will.  Er  hebt  mit  Kecht  die  Thatsacho  hervor  ^  dass  dex 
psycbiaobe  Euillnas  des  operativen  Versehlassee,  ancb  wenn  das  fimetioneUe  Reaaltat 
noch  dnrdi  den  Obturator  corrigirt  werden  mttsste,  nicht  hodi  ge&ng  aa^ 
schlagen  werden  könne :  das  Bewusstsein  der  Patienten,  einen  Gaumen  wie  andere 
Menschen  zu  besitzen.  Das  \'erlangen  nach  diesem  Ziele  dringt  aueh  die  Meißen 
ohne  unser  Zuthun  zur  Operation. 

Der  Veraebliiaa  dareb  Obturator en  allein  bat  zunilcbat  den  NachtheU, 
dass  hei  frflher  Verwendung  dieser  Prothese  des  Defeetes  dersetbe  leiebt  m- 
grössert  wird,  femer  die  Reinhaltung  des  Ganmens  meist  sehr  wacbwert  iit.  Die 
älteren  Obtoratoren  waren  höchst  unvollkommener  Nator.   Fstbokxds  (de  marin 
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gaUieo  1565)  erwUmi  solcher  Vorriclitaogen :  Pfr5pfe  von  Sehwamm,  Kork,  Wachs 
u.  dgl.,  welche  in  die  Oeffnung  geschoben  wurden.  PARi:  beschreibt  Platten- 
obtnratoren:  an  der  Gaumenplatte  ist  ein  Stück  Schwamm  befestigt,  welches  in 
die  Oeffnunfj;  in  trockenem  Zustande  geschoben  wird,  dann  aufquillt  und  nun  die 
IMatte  festhält.  Eine  weitere  Verbessemng  war  die  Verbindung  der  Gaumenplatte 
mitteUt  eines  Stiftes  mit  einer  Nasenplatte;  letztere  wurde  dnrch  Umdrehung  in 
der  Kiwiihghte  hefostigt  und  hielt  dann  die  Ghumieiiplfllte  angeeehlossen.  Faüchabd, 
(le  Chirurgien  dentiste.  Paris  1728,  vol.  II)  änderte  diese  in  Flflgelobtonttnreii, 
indem  die  Nasenplatte  in  2  durch  Cbarniere  bewegliche  Flügel  verwandelt  wurde, 
noi  HDET  I  Ju  e/tt  rc/t'  s  rt  oflsrrvat.  sur  toutt  s  h  s  parfirs  de  l\irt  du  dentiste. 
i'aris  1757j  rieth  zuerst  die  Befestigung  der  Gaumenplatte  an  den  Zähnen.  Diese 
ConstroctioD  blieb  mu  die  gebcinchliehste  imd  wurde  raseh  von  Jahr  zu  Jahr 
vervonkommnet  SObbsbh  erwarb  sieh  die  wesentlichsten  Yerdieoste  fta  die  Her- 
HtellnDg  solcher  Obtnratoren  bei  grossen  und  complicfarten  Defeetm*  (W.  SObrsrN| 
üeber  Oaumendefecte,  pag.  1,  Leipzig  1877.) 

Die  vollkommenste  Nachahmung  des  physiologischen  Abschlusses  des 
Nasenrachenranmes  finden  wir  durch  die  Verbindung  der  Gaumenplatte  mit  einem 
elastiscbeo  LnAiaek  nach  Sohiltskt  (Aber  neae  weiche  Obtnratoren,  Berlin  1881). 

Durch  Comblnation  der  Tranoplastik  mit  der  Prothese  sind  wir  also  im 

Stande,  selbst  die  romplicirtesten  Fälle  von  Gaomendefectcn  soweit  zu  decken,  dass 

functioneile  Störung  kaum  zu  Tage  tritt. 

Literatur:  ')  v.  Langeabeck,  die  Uranoplastik  mittelst  Ablösung  des  mucös* 
perio«t«aI«a  OaonMllb«nng«8.  Arehiv  fBr  Uin.  CUrugfe,  Bd.  n,  paf.  205 — S87  und  Tafel 

VI — X.  —  Derselbe.  Weitere  ErfabniDgen  im  Gebiete  der  Uranoplastik,  ebendaselbst.  Rd. 

V,  pag.  1 — 170.  —  *)  Sperra,  BoUet.  de  Bologna  1843.  —  '')  Dieffenbach,  Die  operative 
CUra^lt,  I,  1844,  pag.  449.  —  Krimer,  Journal  der  Chimrgie  und  Angenheilkand» 
VOaGraefo  und  Walt  her,  Bd.  X,  1827.  pag.  (525.  —  *)  Roux,  Memoire  tur  In  Staphy- 
forrhaphie,  Paris  1825.  —  *)  Dieffenbach.  a.  a.  0.  und  chirurgische  Erfahrungen,  Berlin 

1834,  pag.  ]'4l—2%.  —  ')  Walser.  Deutsche  Klinik,  1850.  Nr.  24.  —  •)  Bühriag, 
Journal  für  Chirurgie  und  Angenheilkund.-  BJ.  IX,  1S49.  —  ")  Ci.  i  m  o  n ,  Mitthfilungen 
aas  d*r  thir.  Klinik  des  Eostocker  Kr.iukHuhau3es  wahrtud  der  .lahre  18t) l  —  ISliS.  II.  Abth. 
Sep.-Ahd.  aus  d.r  Präger  Vierteljahrsrhrift  vom  Jahro  I8>)6  und  1867.  Prag  18(>8.  — 
•*)  Biüroth,  Erfahrungen  auf  dem  Gebiete  der  praktisrhfn  Chirurgie.  Archiv  ftir  klin. 
Cliirurgi»i  1809,  Bd.  X.  un<l  über  Staphylorrhaphie  bei  Kindern.  Wiener  med.  WoeheiKschriit 
1871,  Nr.  38.  —  ")  Passavant,  Arciiiv  der  Heilknude.  III.  10  und  Ki,  und  Archiv  für 
klin.  Chirurgie.  Bd.  VI.  II.  —  ")  J.  Wolff  in  Volkmanns  Sammlung  klinischer  Vor- 
tr^ge.  Chirurgie.  Nr.  40,  ^lieber  das  Operiren  am  herabhängenden  Kopfe  der  Kranken". 
Ferner  D  cr.HO  1  be  :  „Zur  Operation  der  angeborenen  Gaumenspalt«",  v.  La  n  ge nbe  ek's 
Archiv,  Bd.  XXV,  Heft  4.  —  Die  Geschichte  der  Operation  findet  sich  ausführlich  wieder- 
gegeben in  der  angeführton  Abhandlung  von  v.  Langenbeck,  sowie  in  der  Preisschrift 
von  Ehr  mann  ans  Mühlbanseu :  Recherehes  mr  la  Staphylorrhaphit  c/iez  le»  en/ants  de 
räge  tendre.  Paris  Massen  1875;  in  letalerer  ist  aach  «ine  eingehende  Berücluichtignng  der 
gesammten  Literatur  zu  finden.  —  Betreib  weiterer  Litarator  über  „Obturatomn*  vergleiche 
ili«  Aagahan  im  Texte,  iber  GavneBaalit  den  Artikel  „Stapbylmrhaplde*.        p  yogt 

üranoschisis,  Uranoschisma  '>         und  nyjJiz'.-/)^  Gaumenspalte. 

ürarthritis  =  Arthritis  urica,  H.irnsäuregicht ;  s.  „Gicht",  VI,  pag.  .39. 

Uratarie,  abnorme  Ausscheidung  batnssorer  Salze  (Urate)  dureli  den 
llam;  vgl.  letzteren  Artikel,  VI,  pag.  200. 

Urawel  im  Kaukasus,  2  g.  Ml.  sttdlich  von  Achalzich,  mit  alkalischem 

Hiaensäuerling  und  Militürbad.  B.  M.  L. 

Urberoaga  de  Alzola,  Mineralwa.s.ser  in  Biscaya,  zu  Utilla,  2'  St.  von 
AUola  (vgl.  Art.  „Alzola";.  Die  Analyse  von  Saenz  Die/.  (1877)  ergab  3,;5-4 
fiBstea  Salzgehalt  der  SO^^  C.  warmen  Therme;  darunter  Eisen-Carbonat  0,212; 
die  flbrigeii  Bestandtheile  (Snlpliate,  Chloride,  Carbonate)  sind  von  geringerer  Be- 
deoteng*  Die  Analyse  von  Lefort  (Anal,  d'bydrol.  XIV)  ergab  ohn*-  2.  Atom 
<  0,  nur  2,i>l  ffste  Sabstanien  in  10000,  meist  Kalk-Carbonat  und  -Sulfat,  nur 
Spuren  von  Eisen.  B.  M.  L. 

Beal-Encydopädie  der  ges.  UeUknnde.  ZIV.  15 
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üreterltiB,  {o\^^r.'rf^^),  EotiODdiiiig  des  Harnleiten,  Urettn.  —  ünlno> 
tomi^i  (oOf^T^  und  to^)  Ertftmng  des  Ureters  Mnft  Steiiiestnetioii. 

ürethnlaibMess,  s.  „iiamabseess'*,  vi,  pag.  802.  —  TTiethraUital,  i. 
„Ilarnßstel'^f  VI,  pag.  306.  —  üntliralltlieter,  8.  „HanrObrenvereogmg^i 
VI,  pag.  313. 

ürotluritis,  ((x<J^^^^x),  Entzündung  der  HamrOhre;  ürethroblennorrlioe, 
(oOs-^Ihr.  T/iv'^x  und  scTv),  Schleirofluss  der  Hamrfthre;  vgi.  |,findoakopie^,  IV| 

pag.  601>  und  „Tripper",  XIII,  pag.  063. 

Uretiiroplastik,  (oüpi^pa  und  7;Xxa9siv),  8.  „Hanifiatei",  Vi,  pag.  310. 
Unfhitwkopie,  (oup^d^  und  oxo:»^),  s.  „Endoskopie,*'  IV,  pag.  593. 

üretikZOtomle  (HarnrShrensehnitt,  urSthrotomiet  uretkro- 
lomy)  beseiebnet  die  blutige  Dnrchtrennang  der  erkrankten  HamrOhre  ftlr  cnntive 

Zwecke ,  sei  es  zur  Entfernung  eines  Fremdkörpers ,  sei  es  zur  Wiederherstellang 
des  normalen  Calibers,  sei  es  endlich  zur  Anlof^ung  eines  neuen  Auslasisc«  des  Urins. 

Man  unterscheidet  die  blutige  Durchtrennung  der  Harnröhre  von  ioDen 
nach  aussen  dureb  besondere  instmmentelie  Vorricbtnngen  („Uretbrotom'')  nnd 
bezeiebnet  diese  Operatioii  als  inneren  HarnrObrensehnitt,  Urethra- 
tomia  in  t  e  r  7t  a.  Im  Oegensatz  bierzu  steht  die  Durchsehneidung  von  aawa 
nach  innen,  der  äussere  Ha  rn  r  ö  h  r  e  ii  sc  lin  i  1 1 ,  f '  r  et  hr  o  f  n  m  i  a  externa, 
doch  werden  neuerdings  auch  Gombiuationen  dieser  beiden  Verfahren  empfohlea 
(Tekvan  u.  A.). 

Vo  rh  c mcrkang.  Da  die  blotige  Dnrchtmnvng  der  HanrSlire  hehafs  Entfe^ 
nntij?  Pinea  Fremdkörpers  oder  znr  Herstellang  eines  netien  Aaslasses  für  den  Harn  („Bon 
tonuif-re"),  z.  B.  bei  Harnverhaltung,  Hamrührenzerreissung  (s.  Bd.  VI,  pag.  341),  oder  «Ii 
vorbereitender  Act  zu  anderen  chimr^ischen  Eingriffen  eine  ganz  andere  Operation  als  dit 
Darchschneidong  znm  Zweck  der  Behebung  einer  Strictnr  darstellt,  so  soll  zunächst  nur  ▼<« 
letzterer  die  Rede  sein,  zumal  hier  die  Urethrotomie  bei  Weitem  am  häufigsten  auBgeführt  wird. 

Geschieh  tliches.  Obgleich  Aretaeus  die  äussere  Urethrotomie  im  Allgemeine! 
nnd  Heliodorns  auch  den  inneren  Hamröhrenschoitt  beschreibt,  nnd  obwohl  sidi  ümmt 
hferh ergeh origo  Angaben  bei  den  arabischen  Aensten  (Avizenna,  Rhazes)  fladen,  dalirt 
»locli  eine  eigentliche  Geschiebte  der  blutigen  Dnrchtrennnng  der  Hamrölirt-  erst  TOt  der 
Renaissance  her.  Italieusche  Aerzte  gaben  anerst  die  äussere  (Cardano  in  tfailaad  nai 
Seaccho  in  üiWno),  als  andi  die  innere  üretlirotomie  (Ferro  oder  Ferri  in  Neapel)  as, 
doch  war  die  Operation  damals  sehr  vrrschiedon  v(ir  der  ln'utzntage  üblichen.  Bei  der 
Urethrotomia  iniema  handelte  es  sich  nm  eine  Art  Aaskratzens  der  sogenanneu  ,|fiar  aröbrea- 
carnnkeln*,  onter  weleben  man  siA  die  Strietnren  vonteOte,  diöeh  Catiieter  mit  aehaifta 
Augen  oder  Riiiil.'ni  (Sonden  von  Pari,  Diaz.  Tuniuet  de  Mayeriic  u.  A.);  Wim 
äusseren  Uarurübrunschoitt  dagegen  eröffnete  Colot  z.  B.  die  üarnröbre  hinter  der  Striclor 
(nBontenni^re")  nnd  dUaÜrte  diese  tsu  blnten  Baeb  Toni.  Ast  die  genanere  Kenntai«  d« 
Anatomie  der  Strictur  durch  .T.  Hunt  er  führte  diesen  zu  einer  systematischen  EmpfeblunR 
der  Dorchschnttidung  der  Strictnr  von  vorn  nach  hinten  durch  die  Unthrotomia  externa, 
vUuread  sein  Sdiflier,  der  Amerikaoer  Physick,  ein  Inatranmit  anr  Perforation  der  Bait* 
röhre  von  vom  nach  hinten  angal)  Das  erste  TTrethrotom  in  nnscreni  Wortsinne  rührt  dagtgea 
von  dem  englischen  Chirurgen  Stafford  (18Z4)  her,  und  biild  darauf  (18^W)  erhielt  di« 
innere  Urethrotomie  ihre  experimentelle  Begrfladnng  dnrdi  Keybard.  Die  EiafBhraag  d« 
Leitnngssonde  durch  Syme  (1844)  gab  etwas  später  auch  der  Urethrotomia  externa  eiaea 
neuen  Anfichwnng.  Die  letzten  Decennieu  brachten  hierauf  weitere  instmmentelie  VenroU- 
komainnagen  Ar  die  beiden  TOnaen  dar  Urethrotomie  nad  genave  Begrsnsaag  Auw  Aaai^ 

I.  Innerer  HarnrObrenschn  i  tt,  Urethrotomia  interna, 
Wirkungsweise  und  Heilunfrsmodus.  Bereits  von  RKi'BABn 
rührt  der  Satz  her,  dass  Längswunden  der  llarnröhrenschleimhaut  nie,  dajre^ 
Querwunden  immer  eine  Verengerung  zu  erzeugen  vermöchten.  Das  Princip  des 
inneren  Hamrdbrenscbnittes  berofat  daimnf ,  an  Stolle  der  Strietnr  eine  glitte^ 
longitadbiale  oder  rantenfltnnige  Narbe  obne  Eiterung  zu  Stande  an  bringen,  vai 
Retbabd  emi^l  zu  diesem  Bebulb  die  wiederholte  Einftihning  von  Instrumenta 
unter  besonderen  Vorsirhtsraassregeln ,  um  die  Wundritnder  in  glättender  Weise 
Ton  einander  zu  treuncn  und  eine  flachd  Narbe  zu  bilden.  Eine  weitere  liaupt- 
regel,  welche  cbenfalb  von  Reybard  bereits  gegeben,  bestebt  darin,  daas  das  «Bs 
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StrWtnf  bildende  fllurOM  Gewebe  in  toto  durchschnitten  werden  mass,  um  eiue 
binreiebende  Erwettennir  dee  erengenden  Rfaiges  in  enengen  und  der  etrietnri- 

renden  Kraft  der  die  Verengerung  bedingenden  Neubildung  genügend  entgegen- 
zuwirken. Wir  geben  im  Folgenden  auf  Fig.  14  bis  18  die  hiehergebörigen 
Schemata  der  Wirkungsweise  der  inneren  Urethrotomie  nach  Delefosse  und 
betonen  gleichzeitig,  dass  die  früheren  Methoden  der  Scarification,  fUr  weiche 
beeondere  Imtramenle  von  Aitobbat,  Biooro,  StoALAS,  Ouillor,  Lbbot* 
d'^tiollbs  n.  A.  in  der  ersten  Hälfte  dieses  Jahrhunderts  empfohlen  worden  sind, 
heutzutage  nur  ganz  vereinzelte  Vertheidip:er  '  wie  IIeürteloL'P  in  Paris,  vielleicht 
auch  DURHAM  in  London)  fllr  Fälle  von  strangfömiigen  Verengerungen  besitzen. 
Wir  tibergeheu  daher  etwaige  Auseinandersetzungen  tiber  die  blutentziehende  und 
waetiimnende  Wicfcnng  der  multiplen  Emritsungen,  welehe  mas  in  einidnen  Itteren 
Werften  noeb  findet. 


Erkllraag  der  AbUldmiRm  11— is  cntah  OeUfosae). 

Flic;  14.  Scbema  einer  Strirtnr. 

Fif.  lö.  Dl«  Strictur  hni  A  oberHäclilich  incidirt  (seariflci 1 1).  Die  Pfeile  hier  wi«  in  Ilf.  17 
badtstaa  den  Zog  dea  Hbrüseu  StriotuigewebM  auf  die  SchnittflAolie. 

Flf.  IC  IneMÖBSwanae  zu  einer  flachen  Norlie  TerwaeliMli.  Mu  bemMk«  die  gaiittge  Ver> 
KTöMernng  des  Lumen«  der  Hamröbre. 

FiK.  17.  VoUständixe  DnrehtreoDunK  der  Stricttir  bei  A'  durch  Urfthrotomi«  raUmo. 

ViC*  1S>  Indflionswande  sn  «iser  flaebeo  Narb«  verwaebaau.  Brbeblicbe  Zonabai»  des  Harn- 
ightanhuiiain  In  Aar  Yartioalen. 


Instrumentarium.  Zur  inneren  Urethrotomie  gebraucht  man,  ab;;e8ehen 
von  dem  Fall,  dass  es  sich  um  eine  Verengerung  des  Orif.  ext.  urethr.  bandelt, 
und  man  mit  einem  schmalen  Knopfmesser  auskommt  (cf.  Jedoch  über  die  Beband- 
lung  der  Verengerung  des  Orif.  tad.  uretkr.^  Bd.  VI,  pag.  332),  besondere 
Instrumente,  das  sogenannte  „Uretbrotom*'.  Die  ZeU  der  Uretbrotome  ist  Legion ; 
fast  jeder  Spedalist  hat  sein  eigenes  Instrument,  oder  wenigste  eine  besondere 
Wodification  eines  von  einem  anderen  Autor  erfundenen  Apparates  angegeben. 
Wir  können  daher  nur  die  allgemeinen  Principien,  welche  bei  der  Construction 
der  veräcbiedenen  Instrumente  maassgebend  gewesen  sind,  in  KOrze  anführen. 
Man  vntersebeidet  yomebmlicb  Instrumente,  wetebe  die  VereDgemng  Ton  yom 

16» 
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nach  hinten  (Urethrotom  i'a  antt  rior  oder  anterograder  Harnröhren- 
schnitt) und  solche,  die  dieselben  von  hinten  nach  vorn  (Uret  hr  otom  in 
posterior  oder  retrograder  Harnröhrenschnitt)  durchtrennen.  Die 
anterograde  Urethrotomie  hat  ebenso  wie  die  retrograde  die  Voraus* 
setiODg,  dasB  di»  Vwoigening  Ar  Bongies  durchgängig  ist.  In  einselnen  Pillen  ist 
daher  erst  eine  Vorcnr  (vgl.  unten  pag.  231)  vorauszuschicken,  ehe  das  iTctlirototn 
passiren  kann.  Dasselbe  hat  zu  dem  Beliufe,  damit  die  Incision  genau  die  Ver 
engerung  trifft,  an  der  Spitze  eine  sich  verjüngende  Verlängerung  (s.  Linhakts 
Irethrotom,  Fig.  21),  oder  es  steht  mit  einer  Leitungssonde  (Bougie 
conduetriee)  in  Verhindang.  Diese  Verbindung  war  ursprünglieh  sehr  ein* 
facher  Natur.  Das  Tedeale  Ende  des  Urethrotoms  wurde  an  das  äussere  d«r 
elastiaohen  LeitongSBondei  «elefae  gewOlinlieh  die  F<Hrm  einer  Bougü  ßUformt 


Eis. 


Ueberbrückter  Catli«t«r  sack  Te«v«ii. 


hatte  (b.  Bd.  VI,  pag.  334)  angeschraubt  und  das  vesicale  Ende  des  Urethrotoms 
dann  soweit  vorgeschoben,  bis  es  an  die  Strirtnr  j^olangte,  während  die  P  i:-  - 
von  dem  Blasenlumen  aufgenommen  wurde.  Unglücksfälle  bei  diesen\  Vcrtahrcii 
waren  nicht  selten,  bedingt  durch  Loslösuug  der  Bougie  bei  etwas  gewaltsamer 
Manipulation  (vgl.  Ebbbhann,  Deutsche  Gee.  ftr  Chir.  II,  i,  pag.  60 — 63).  Man 
adaptirte  daher  die  Bougie  conductrice  an.  eine  beeondere,  die  gasae  Linge  des 
I  rethrotoms  einnehmende  Rinne,  wobei  selbstverständUch  die  Bougie  fast  die 
doppelte  Länge  des  rrethrotorn?«  haben  musste.  Vvn  letzterem  Tebelstande  zu 
begegnen,  ist  neuerdings  das  von  GODLEY  ersonnene  Verfahren  der  UoberbrUckung 
eingeführt  (s.  Bd.  VI,  1.  c.). 

Die  beiden  beifolgenden  Abbildnngen  (Fig.  19  ond  20)  TeransebaiH 
liehen  die  ursprOngliebe  UeberbrOckling  von  Ooulbt  und  die  Verein&dinng  der- 
selben von  Tbbvah.  Die  ÜMa  bei  Handhabung  der  Ueberbraektmg  beruht 
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liauptsüchlich  auf  roher  Manipulation,  durch  welche  die  Leitun^sonde  kurz  vor 

der  Verengerung  umgeknickt  und  das  Urethrotom  mit  seiner  Spitze  in  einen 
fiüselieB  Weg  geatonen  irer(l«o  kun. 


Bei  dea  aoterognidai  Uretiwotomen  ist  «ntwedsr  die  Klinge  gedeekt  und 

erst,  wenn  die  Spitze  des  UreÜmlQlM  ^  Stridor  passirt  bat,  durch  einen  Feder- 
oder Schraubenmecb.mismus  hervorspringend  (Typus:  Ltxhart's  rrethroton^, 
s.  Fig.  21),  oder  dieselbe  wird  frei  bis  zur  Strictur  geschoben,  wie  in  dem 
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llAisoKNSüVS'icheii  Urethrotom  and  deaten  maimigfiwlwa  Abarten.  Hier  hat  die 

Klinge  eine  dreieokige  Form,  die  Buto  des  Dreieekee  dem  Seliafte  des  Urethrotoma 

entsprechend,  nur  die  vordere  Seite  schneidend,  dagegen  die  Spitze  koopflR}rmlg 
abgerundet  und  ganz  stunapf,  so  dass  die  Urethra,  soweit  sie  normal  weit,  nicht 
verletzt  und  nur  an  den  stricturirten  Stellen  vollfitändig  durchschnitten  wird 
(s.  Fig.  22).  Die  Klinge  des  JlAiaoiniEDYB  sehen  Urethrotoms ,  wie  der  ander» 
hierheigsliOrigen  Instrunente  befindet  sieib,  nlttpndmA  der  Mvakm  der  strietn- 
rirenden  Veränderungen  an  dem  unteren  HamrObrennmfang  (s.  Bd.  YI,  psg»  319X 
au  der  Convexität  des  Schaftes,  d.  b.  naeb  mten  geriebtet 

Flg.  tt. 


KHog;e  des  Uretbrotom  nach  M  a  i    o  n  ii  e  u  v  e. 

Bei  doppelklingigen  Urethrotomen  befinden  sich  die  Leiden  Klingen  ia  der  Begel 
2U  beiden  i;e>ten  des  Schaftes,  Feltener  unten  and  üben  (Reybard).  Neuerdings  hat  Mai- 
sonneave  die  Klinge  seines  Instrnmentes  an  der  oberen  Wand  desselben  entlang  laaf«n 
lassen,  weil  daduich  verbätet  werden  soll,  dan  ia  dem  durch  die  normale  Biegung  der 
Haroröbre  entsprechend  dem  Lig.  suspevs.  gegebenen  Hfndemiss  gesunde  Schleimhaut  verletit 
werde.  Aua  gleichem  Grunde  bat  Voillemier  das  H ai so nn e  uve'sche  ürethrotom  mit  einer 
parallel  mit  der  dreiockigen  Klinge  stehenden,  dieaa  aber  etwaa  fiberragendaB  SchstapUtte 
T«imh«n,  welche  «rst  snrtekgezogen  wird,  wenn  dl«  lebneidMida  Kliage  die  SIrictor  eatrina 
aoU.  Eine  älmliche  TenichtaBg  besteht  aa  des  Charritre'schea,  dem  TesTaa'sdiea 
Urethrotom  a.  v.  A. 

Die  retrograde  Urethrotomie  (Ilarnröhrenscbnitt  von  hinten  nach 
▼orn)  ist  nur  bei  etwas  mehr  wweHerten  Terengerungen  anwendbar,  da  letztere 
niebt  nur  tod  einer  dünnen  Leitnngssonde  ans  Gummi  oder  Fisebbein,  besw.  vm  der 

Spitze  des  Instrumentes  passirt  werden  sollen,  sondern  es  mnss  der  Sehaft  des 
Urethrotoms,  in  welchem  die  Klinge  verborgen  liegt,  in  seiner  ganzen  Stärke 
durch  die  Strictur  hindurcligeschoben  werden  können.  Liegt  gar  die  Klinge  in 
einem  Knopf  oder  in  einer  Olive  verborgen,  so  ist  die  vorherige  Erweiterung  der 
Strietor  noeh  mehr  so  verstirken  and  dadnreh  aoeb  derNutsen  der  Uretbrotonie 
selbst  ein  erheblieh  geringerer  als  bei  der  Uretiirotomie  von  vom  nach  hinten. 

Die   gebrHurlilifhstcn  Formen   der   von   hinten  nach  vorn  Bchneidenilen 
Urethrotome  haben  mit  vielen  der  in  umgekehrter  Richtang  wirkenden  analogen 
Instrumente  das  Gemeinsame,   dass  die 
Klinge  dnreb  Federdmck  oder  Seliranben- 
whrfcung  erst  hervortritt.    Die  Dorch- 
sehneidung  der  Strictur  geschieht  dann 
entweder  durch  Zurückfedern  der  Kliiij^c, 
oder  aber  durch  Zurückziehen  des  Instru-    Urethrotom  von  Clviale  nach  Thompsoa 
meotesintoto.  Für  dieerstereModification  (g^Mtort). 
bildet  das  iTAMCBiCB'scbe  Uretbrotom  (siebe  Fig.  24  aof  der  folgenden  Seite), 
fQr  die  letstere  das  CiviALE'sche  ein  Paradigma  (s.  Fig.  23). 

Von  dem  Iväncbich'schen  Urethrotom  moss  man  eigentlich  4  Exemplare  besitaeo, 
je  2  gebogene  und  je  2  gerade  mit  einer,  resp.  zwei  Klingen ;  aach  empfiehlt  rieb  des  Ae* 
bringen  einer  Uemmungsvorrichttuig,  durch  weldie  das  Hervorsprinj^en  und  Zurückfedern  der 
klinge  regnlirt  wird  ^Stoeoker).  Oase  mau  auch  bei  diesem  iu  seiner  Art  sehr  voll* 
koamenen  Uretbrotom  durch  Herantxiehen  des  gaaMs  loatrameates  naebiaheltai  bat,  iat 
bei  nicht  ganz  circumticripten  Stricturrinfjen  nichts  Seltenes.  —  Was  das  erwähnte  Ci  viale'sch« 
Urethrotom  betrifft,  so  ist  die  nrsprüngliche  Form  desselben  meist  durch  ModiflcaÜoaea 
ersetat,  welche  beawecken,  dass  die  Klinge  ans  der  Olive  geaSgead  weit  UatHr  der  Striotar 
hervorspriDKf,  damit  letztere  vollsliunlitr  nu'l  nicht  nur  in  ihrem  eiiKsteu  Theile  darchtrenot 
wird.  In  fig.  23  ist  die  Thompson  «che  Form  des  Uretltrotoms  von  Civiale  wieder* 
gegeben.  Thompeov  hat  aneeerdeait  dass  er  den  Meehaaisnnn  de«  Henrortraleas  der  Schneide 
in  der  abgebildeten  Weise  ahgcändert,  dem  Instrumente  eine  etwas  ppringere  Lftnge,  Wf 
Allem  aber  ein  niedereres  CaUber  verliehen.  Der  Knopf  des  Tho  mpaou'scbea  lastmmeatM 
eatepTicht  Mr.  5,  der  Sdiaft  deaaelbea  Mr.  3  der  eaglisehea  Scale. 
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Von  dem  GnindMtKe  ansgehend,  dass  eine  grttndliehe  Trennung  eines  Gewebes  nur 
bei  eiiMT  gewiasea  Spuuiiuig desselbeo auafalir^ar  ut,  b«l man  neuerdings  die  s ar  brüsken 
Brireiternag  beatf  nmiteii  Dflatatoren  mit  einer  vrstlirotoniBeben  Klinge 
versehen.  Derartige  Instnimente  sind  schon  von  Reybard  ersonnen:  nenerdings  ist  die 
gleiche  Idee  in  England  (BerJieley  Hill)  tind  in  Amerika  (Otis,  S.  W.  Gross  o.  A.) 

wieder  aufgenommen  worden.  Die  betretfbnden  Uretlirotome  bieten 
das  Gemeinsame ,  dass  die  Kliuge  erst  nach  drr,  n  si).  dnrch  dit? 
Sprengong  aar  eigentlichen  Wirksamkeit  gelangt;  eine  aligemeine 
Attwendnng  haben  dieselben  aber  nidit  geftudmi. 

('rethrotome,  die  sowohl  von  vorn  nach  hinten, 
sowie  aach  umgekehrt  schneiden,  sind  von  einigen  Chirur- 
gen  empfohlen  worden,  ao  von  Leroy  d'Etiones  bereits. 
Ton  ttemren  InstrnoMaitett  gehört  hierher  nntcr  Anderem  das  von 
Bb ermann.  Da  es  sich  aber  auch  hier  nicht  um  allgemein  in 
die  Praxis  recipirte  Apparate  handelt,  ttbeigehen  wir  die  lAhere 
Beschieibong  und  Abbildnng  derselben. 

Die  Ausftilirun^  der  inneren  Urethrotomie 
setzt  stets  eine  Vorbereitung  des  Kranken  voraus.  Dieselbe 
besteht  nicht  allein  in  der  Gnngbarmachung  des  Harnröhren- 
canalei  flir  das  ansnweiideiide  Untlirotom,  aoBdern  auch  in 
Entfernung  aller  schädlichen  Nebeneinflflsae ,  welche  doreh 
BlutUberfUllung  und  Reizungserscheinungen  in  den  Beoken- 
organen,  durch  Stublveratopfung  und  allgemeine  Störungen 
gegeben  sind.  Als  Regel  gilt ,  nicht  während  eines  Fieber- 
anfallea  an  operiren. 

Die  Operation  selbst  wird  von  vielen  Autoren  ohne 
Narcose  in  stehender  Haltung  des  Patienten  namentlich  bei 
Gebrauch  nicht  gebogener  Instriimentej  ausgelUürt.  Besser 
ist  die  Rückenlage  mit  erhöhtem  Steiss,  bei  sehr  tiefem 
Sita  d«r  Strletnr  aueh  die  Steinschnittposition,  wenngldcb 
anderersdtt  gegoi  die  Torherige  Introduction  des  Instrumentes 
beim  stehenden  Patienten  sieh  nichts  einwenden  lässt.  Die 
Benutzung  der  Narcose  richtet  sich  nach  der  Individualität  des 
Falles;  unerlässlich  ii»t  sie  nicht,  dagegen  bei  C'omplication 
mit  grosser  Empfindlichkeit,  spastischen  Erscheinungen  u.  dgl. 
mtndeateiiB  sehr  erwünscht.  Kie  beginne  man  die  Dnrch- 
schneidiuig,  ebe  man  sich  sowohl  vom  Damm,  wie  vom 
Rectum  aus  von  der  richtigen  Lage  des  Instrumentes,  resp. 
von  dem  Durchdringen  der  Slrictur  überzeugt  hat.  Die 
Durchschneidung  selbst  bat  in  einem  Zuge,  uline  gleich- 
zeitig einen  nnnötbigen  Dmck  aosanttben,  in  möglichst 
gerader  Richtung  zu  geschehen;  glaubt  man  die  Strietor 
nicht  vollständig  durchtrennt  zu  haben ,  so  beginne  man 
lieber  den  Schnitt  noch  einmal  von  Neuem,  statt  mit  dem 
geÖÜueten  Instrumente  im  Bereiche  der  Strictur  hin  und 
her  au  fidiren  Gewöhnlich  ist  das  Geftthl,  welches  die  voll- 
stlndige  Durehtrennong  der  Strietnr  begleitet,  unerkennbar. 
Das  sichexste  Kriterium  ftlr  dieselbe  ist  aber  die  Möglich- 
keit, mit  einem  Instrumente  von  voller  Stärke  (mindestens 
Nr.  18 — 20  Charriere)  die  Harnröhre  paasiren  und  den  Harn 
entleeren  zu  können.  Diese  Einftlhrung  eines  normal  stailmi 
Catfaeters  ist  aneh  dann  onmittelbar  nach  der  Operation 
QDomgänglich,  wenn  man  sieh  nicht  cntschliesst,  denselben 
dauernd  liegen  zn  lassen.  Man  benutzt  zu  diesem  Behnfe 
viell'ach  die  T.eitungssomle ,  damit  die  Spitze  des  Cathetcrs  nicht  in  die  Wunde 
geräth  und  sich  dort  vielleicht  gar  einen  falschen  Weg  bahnt. 

DieBlntnng  bei  der  Operation  ist  in  der  Regel  eine  sehr  miasige, 
meist  aor  ans  wenigen  Tropfen  bestehend;  Thompson  hat  in  etwa  300  Fillen  nur 
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einmal  eine  atlrkere  Blntang  gvaaben,  welehe  indesaeii  tob  mIM  ataiid*  lioeli 
seltoiMr  dürften  Nachblutungen  sein. 

Nachbehandlung.  Die  Regel  ist,  den  Kranken  2 — 3  Tage  bei  knapper 
Diät  im  Bette  zu  halten.  Meist  werden  gleichzeitig  Opiate  gereicht.  Ob  ujid  wie  lange 
ein  Verweilcatbeter  einzulegen  ist,  ob  man  überhaupt  einen  Catbeter  zur  iianient- 
leorang  zu  gebnraflhen  hat,  iet  rvu  den  TendiiedeneB  Aotono  noch  nidit  cntteUcdci : 
Sni  Henrt  Thohi>sok  lässt  wenigstens  auf  iwei  Tage  eine  Sonde  ä  demenre 
appliciren ;  im  üebrigen  vergleiche  man  wegen  der  Nachbehandlung  mit  dem  Venn-dl- 
catheter  die  einschlägigen  Erörterungen  bei  der  Urethrotomla  externa  ipag  23b • 
Jedenfalls  soll  man  nach  Ablauf  der  ersten  Tage  der  Harnröhre  einige  Zieit  Rohe 
gOnnen,  ehe  aoan  die  iveitere  Naeheor  durah  BongiBbehandlnng  folgen  Itet 
pxLBF088l)f  nnd  auch  letetere  darf  man  nicht  flberMben  (GOTON),  lut  eich 
yielmehr  dabei  nach  der  Dilatabilitlt  der  Harnröhre  im  EiaaelbUe  an  riehtai. 
Dass  zur  Vermeidung  von  Recidiven  die  gelegentliche  Einfölirung  vf>n  starken 
Instrumenten  noch  auf  eine  iüngere  Periode  auszudehnen  ist,  versteht  sich  von  selbst. 

Uebele  Ereignisse  bei  und  nach  der  L'rethrotomia  interna  kommen, 
abgeeehen  von  der  Blntong,  nicht  >o  gans  selten  vor,  oluie  dass  dinaelbea 
aber  zu  einem  tödlichen  Ausgange  führen.  Thompson  sah  nach  drea  800  eigen 
mittelst  des  von  ihm  modificirten  CiviALE'schen  Urethrotoms  ausgeführten  Opera 
tionen  2mal  Haminfiltration  und  Imal  Abscedirung.  Fieber  in  ziemlicher  llöhf 
tritt  in  TorUbergehender  Weise  etwas  häutiger  ein;  sehr  selten  ist  dagegea 
nach  Thompson  Qystitis.  Die  liekannte,  bereits  in  dem  Artikel  „üamrdhrea- 
verengenmg"  vom  Yerfiuser  benutzte  Statistik  des  University  College 
Hospital  in  London  zählt  dagegen  unter  G8  Fällen  von  Uret hroi otnia 
interna  14  Fälle  mit  Schüttelfrösten,  8  mit  Absccssbildung ,  ."i  mit  Blutuii.Er 
4  mit  Cystitis,  2  mit  Pyelitis,  je  1  mit  cbirurfriacher  Niere,  llilmaturie  und  Ham- 
infiltratiüu,  2  mit  Priapismus  uud  3  mit  Orchitis  und  Kpididymitis.  Zu  bemerken 
ist  Irnich,  dass  diese  Gomplicationen  nicht  alle  bei  venchiedenen  FUleii  vor^ 
kommen,  sondern  einselne  Patienten  mehrara  denelben  gMehseitig  botam  Aach 
handelte  es  sich  mehrfach  nicht  um  neue  Krankheitserscheinungen ,  sondern  um 
Steigerungen  bereits  seit  lange  in  gewissem  Grade  bestehender  Zustünde.  ist 
aber  nicht  mehr  denn  billig,  wenn  wir  hier  hervorheben,  dass  solche  Steigeruriireu 
auch  hei  der  einfachen  Bougiebehandlung,  ja  sogar  nach  dem  blossen  Catheterisiuus 
sich  nicht  selten  einstellen  können  (vgl.  Bd.  VI,  pag.  384). 

Todesfälle  nach  der  TJrethrotomia  inftr/ia  werden  yon  den  Ter- 
schiedenen  Autoren  in  wechselnder  Häufigkeit  beschrieben.  Thompson'  piebt  auf 
drca  3ni»  eigene  Operationen  -  tödtliche  Ausgänge  an;  Ouvox  soll  deren  nach 
Mahtinet  aut  2G0  Fälle  7  gehabt  haben.  Geegoby  berechnet  fUr  915  Fälle  von 
innerer  Urethrotomie  theUs  eigener,  meist  aber  fremder  BeobaditQng  «im  Mortalitil 
von  5»  0 ;  die  SUtistik  des  Univenity  Coli.  Hospital  slhlt  nahen  die  gleiche  Sterb- 
lichkeit, nämlich  tySS^'^,.  In  allen  diesen  Statistiken  kommen  tödtliche  Fälle  vor, 
welche  theils  vermeidbaren  Complicationen  (Pyämie),  theils  schon  vor  den  Operalionea 
vorhandenen  Leiden  (alte  Nephritis)  unterlagen.  Im  Grossen  und  Ganzen  ist 
aber  die  Zahl  derartiger  TodesfUUe  keine  sehr  erhebliche;  in  der  GRK(tO&¥ sehen 
Statistik  gehören  i.  B.  nur  7  nnter  46  hieher,  so  dass  nach  Abzug  denelben 
die  Mortelitüt  von  5o/o  anf  4*25*/o  sinkt 

Die  Würdigung  des  inneren  II  arnröhrenschnittes  gesshishC 
seitens  vieler  Chirurgen  Icdiglicli  durch  einen  Vergleich  mit  der  Dilatation  in 
ihren  verschiedenen  Formen  und  mit  der  L'rethrotomia  crterna.  Von  diesem 
Standpmikte  ans  wird  sie  von  emigen  Antorititen  (Dittel)  ftir  die  grosse  Mehr- 
zahl der  Fälle  ganz  verworfen.  Im  Allgemeinen  steht  Jedenfiüla  der  innere  Ba» 
röhrenschnitt,  so  sehr  er  auch  von  einzelnen  Autoren  bevorzugt  wird,  in  Bezog 
auf  die  Zahl  seiner  Indicationen  sowohl  der  Dilatation  wie  auch  der  l'rethrot<>imn 
vx^mm  nach.  Die  Ilauptanzeigen  fü  r  die  Urethrotomia  tntern» 
issen  deh  nnter  folgende  Gesichtspunkte  zusammenfassen: 
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1.  Neigung  zur  Wiederkehr  („resäieuci/'y  einer  zwar  permeabeln, 
«bcr  fliflbi  dÜitabelii  SMolitr.  Hierher  luuui  man  aneh  efaien  bOheren  Grad 
TOB  GiUoiilit  der  Verengerang  reehnen,  wie  aoldier  doreh  llagerea  Beetehea 
denelben  öfters  bedingt  wird  (s.  Bd.  VI,  pag.  333). 

2.  Noth  wendigkei  t  einer  Abkürzung  der  Gesammtdauer 
der  Cur  und  einer  Beachrftakong  der  iuatrumentellen  Eingriffe  sowohl  der  Zahl 
wie  auch  der  Zeit  nach. 

8.  VoriitiideiiBeiii  von  brflokeoartigeD  und  klappeDfOrmigen 
Strietnren,  namentlieh  im  bewegliehen  vorderen  Tbetl  der  Harn- 
röhre ,  und  endlich 

4.  Misslingcn  der  Dilatationsmethoden. 

Man  könnte  auch  in  einigen  Fällen  die  grössere  Enge  der  Strictor  als 
Grand  der  Bevorzugung  der  hmeren  Uretfarotooiie  vor  der  Dflatotion  aaftbien, 
indem  imUniveraity  Coli.  Hospital  das  mittlere  Galiber  der  Verengerang 
bei  den  mit  der  gewöhnlichen  Dilatation  behandelten  Fällen  3*6,  das  bei  den 
durch  brüske  Dilatation  operirten  I'ationten  2-17,  und  endlich  das  bei  den  Ure- 
throtomirten  nur  2*07  der  englischen  Scala  betrug:  im  Allgemeinen  hat  aber  die 
Enge  der  Strictur  allein  keinen  Einfluss  auf  die  Anzeige  zur  Urethrotomia  interna 
(Thohfsok). 

Nicht  anzuwenden  ist  die  innere  Uretbrotomie  in  der  gössen  Mehrzahl 
der  für  eine  Bouj^ie  zuj?äii^Iichen  Stricturen,  welche  nicht  eine  der  vorher  betonten 
Eigenthümlichkeiten  besitzt,  \ind  ferner  ist  sie  ausgeschlossen  in  allen  Füllen  von 
impermeabler  oder  mit  Complicationen  versehener  traumatischer  Strictur.  L'eber- 
haopt  ist  rie  bei  allen  Verengerungen  ntdit  angebraeht,  in  welehen  die  wesent- 
liehen  Verindemngcn  sieh  ansserhalb  der  Ilarnröhrenwandungen  finden. 

In  wie  weit  die  innere  Uretbrotomie ,  namentlich  dem  gewöhnlichen 
Ditatationsverfahren  gegenüber  eine  grössere  Sicherheit  vor  Recidivon  bietet,  wie 
dieses  von  einigen  Seiten  behauptet  wird^  muss  zweifelhaft  bleiben.  Dass  für  das 
etwaige  FreibleflMn  vo«  Seeidivett  in  mandien  Füien  von  Uretbrotomie  die  sorg- 
fiUtigere  Naebbebandlvag  mit  Bongiee  keine  geringe  Bolle  spielt,  sei  mehr  bei- 
linfig  hier  hervorgehoben. 

n.  Aenaaerer  HarnrObrensehnitt  (Urethrotomi^i  externa,  Extra- 
ürethrotomie  von  Dittel,  Sectio  perinealisj  Perineal-Seetion, 
llUsehlieh  aoeh  als  „SvxB'sehe  Operation'*  beseiehnel) 

ist  dne  viel  allgemeineren  Indicationen  entsprechende  Operation  als  die  Urc' 
throtumia  htternn.  Bei  Stricturen  kommt  sie  sowohl  bei  impermeablen  wie  bei 
permeablen  in  Anwendung  und  man  unterscheidet  demnach  die  Upcrution  mit 
Leitungssoude  von  der  ohne  Leitungssonde  (vergl.  unten :  Anzeigen  der  Ire- 
tkratomia  externa), 

Wirkungsweise  und  Heilungsmodus.  Im  Gegensatz  zur  inneren 
l'rethrotomie,  bei  welcher  die  Harnröhre  unmittelbar  durch  die  Operation  erweitert 
und  in  zweiter  Reibe  die  Dilatabilität  derselben  erhöbt  wird,  steht  bei  dem 
äusseren  Hamröhrenschnitt  die  Ersetzung  des  stricturirendeu  Kinges  durch  eine 
aene  fOnatiger  entwiekelt»  Narbe  obenan.  Daes  die  NarbenbOdnsg  bei  der  inneren 
ürethratODie  der  strietnrirendeB  Oewebeentwiekelnag  in*  der  Hamröhie  entgegen* 
wirken  soll,  wurde  schon  oben  (pag.  S26)  ausgefllhrt  Beim  äusseren  Harn- 
rohrenschnitt erwartet  man  aber  direct  eine  Erweiterung  der  Strictur  von  der 
durch  die  Operation  bedingten  Narbenbilduog.  „Wenn  nämlich  der  klaffende 
Perinealachnitt  zur  Narbenschrumpfung  gelangt^  so  entsteht  ein  Zug  der  sich 
Ibnnirenden  Narbe  vom  Perineum  hin  nnd  dieser  Zng  vermag  wohl  erwdtemd 
auf  die  verengernde  Stelle  zu  wirken.  Zar  Versinnlichung  dieses  Mechanismus 
dienen  Figur  25  A  und  B.  Wenn  r  die  gespaltene  Urethra  (im  Querdurchschnitt) 
darstellt,  PP  die  beiden  Hälften  des  gespaltenen  Perineums,  so  ist  f  'P  die  eiternde 
Linie  zwischen  der  Haut  des  Mitteltleisches  und  der  Schleimhaut  der  Urethra. 
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Wenn  nun  diew  eitarnde  Lbie  tkh  verkont,  so  wird  die  UrettmseUeimliaiit 

einen  erweiternden  Zug  nach  unten  hin  erfahren.  — >  Alflb  flA  Narbencontraction 
in  der  Längsrichtung  kann  der  Heilung  der  Verengung  nur  günstig  sein.  Bei 
Figur  25  B  sielit  man  (auf  einem  Profildurchschnitt)  die  eine  seitliche  Hälfte  der 


FIff.  u. 


A.  Querficbnitt.  B.  Lilngäscbiiitt. 

Schema  der  Wnndhßilung  nach  dem  äusseren  HarnrObi-enHcbnitte  nach  Rotier. 

Wunde  des  äusseren  Stricturschnittes.  Denkt  man  sich  hier  die  Narbencontraction 
in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten  (ab)  wirkend,  so  werden  die  Schleimhaut- 
ränder der  duNhBoliinttaiiai  Strictiuntellen  gegeneinander  genibrt,  die  getrennto 
Strietaiateile  Ton  yom  nadi  hinten  flbcrliilntet  und  folglich  die  Strietnr 
bcBaerfc  O^OBKR).«' 

Tn  -svcitgcdiehenen  Stricturfällen ,  namenth'ch  dann ,  wenn  man  nach  dem 
Vorgänge  von  va\  Bi  rkn  u.  A.  der  Vermeidung  der  Recidive  wegen  eine  recht  aus- 
giebige bis  in  die  gesunde  Harnröhre  hineinreichende  Trennung  der  Strictur  für  erfor- 
derlich erachteli)  findet  die  nartrfgelänsiehnng  nnefa  der  Dammgegend  hioflg  in  aolehem 
3Iaa8se  statt I  dass  eine  förmliche  Kniclcang  der  Harnröhre  an  der  Stelle 
<ler  Incision  entsteht  (Hoser).  Die  Einfiihrnng  eines  nicht  sehr  weichen  Catheters 
kann  dann  entweder  ganz  unmöglich  oder  wenigstens  sehr  schwierig  sein.  Eine 
andere  Folge  des  in  Rede  stehenden  Nurbeuzuges  vermag  darin  sich  geltend  zu 
machen,  daas  in  dem  Pnnkte  des  üeberganges  des  Karbengewebes  in  die  gesunde 
Urethra  ein  leistenfSrmiger  Vor^prung  sich  bildet,  so  dass  statt  eines  Hindemissei 
nach  der  Operation  zwei  Hindernisse,  nftmüch  eins  vor  und  ein  zweites 
hinter  der  alten  Strictur  gelegenes,  vorhanden  sind.  Ein  derartiger  Zustand  zeigt 
sich  besondera  nach  reichlicher  Granulations-  und  Narbenentwickelung.  Zuweilen 
tritt  luau  diesen  ttbleu  Folgen  durch  die  Überhaupt  bei  grossem  Etoi^wrealliis,  h» 
Complieationen  mit  Fisteln,  Abeeessen,  Divertikeln  etc.  indieirte  Ezeision*)  des 
stricturirendeii  Gewebes  en^sg^ii-  Manchmal  finden  sich  aber  die  beschriebenen 
nachlr.lglichen  Veränderungen,  (ruf/,  aller  Vorsicht  bei  Ausführung  der  Operation 
und  der  Nachbehandlung,  nach  anscheinend  wohl  gelungener  Heilung  sehr  bald 
ein  und  ist  in  extremen  derartigen  Fällen,  in  denen  die  Dilatation  durch  elasti- 
sdie  Instrnmente  nutslos  ist,  eine  Wiederholung  der  Operation  an  versnehen. 

Kinf  weiten»  Cftnseqneuz  des  beschritl  cneii  nuihingsmodus  nach  dtr  rrethny'ijvtla 
exiema  beruht  darin,  dass  aach  in  deo  seltenen  Beobachtungen  von  vorzngsweisem  Siix 
der  fitrictnr  an  der  oberen  Cireamferens  der  HarorShre  (cf.  den  i»  der 
Literatar  angefQhrten  Fall  von  F.  Hron)  eine  tiesondero  Incision  dieser  letzteren  nicht 
nothwendig  ut.  kann  sich  auch  nnter  solchen  VerhältDisseo  nicht  nar  die  Lichtung  der 
HanrShre  in  genttgendem  Haaase  wieder  hentellea,  sondern  aaeb  die  oben  nlher  beschridiefl« 
Answeitanf?  nach  rnten  in  mehr  oder  minder  beträchtlicher  Weise  Platz  grreifeu. 

Instrumentarium.  Ein  besonderes  in  allen  oder  wenigstens  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  anzuwendendes  Instrumentarium  ist  eigentlich  nicht  nöthig. 
Die  ingeniftse  von  Stmb  flir  die  UreßtroUnnia  externa  bei  permeabler  Striotur 


*)  Ditiel'a  Ablösaog  des  llHstdarms  \on  der  narnrühre  i^t  in  manchen  Fallen 
nichts  weiter  ab  eine  mhr  aosgiebige  Excision,  bei  welcher  gleichzeitig  dieHarniöbre  hinter 
der  Strictur  erUDut  wird. 
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angegebene  Leitungssonde,  auf  deren  beifolgende  Abbildung  (Fig.  26)  wir  hiermit 
verweisen ,  ist  in  manchen  derartigen  Fällen  von  sehr  gewundenem  Verlaufe  der 
Verengerung  nicht  zu  gebrauchen,  und  muss  man  hier  zufrieden  sein,  wenn  man 
auf  einer  Bougte  filiforme  incidiren  kann.  Für  die  Operation  bei  unpassirbarer 
Strictnr  kann  man  statt  der  SYME'achen  Sonde  eine  starke  (biegsame)  Ilohlsonde 
anwenden,  doch  muss  die  Rinne  nicht  zu  nahe  am  Ende  aufhören,  damit  man 
sicher  ist  auf  ihr  einen  ausgiebigen  Schnitt  in  das  gesunde  Gewebe  der  Harn- 
röhre vor  der  Strictur  machen  zu  können.  Wheblhodsb  in  Leeds  empfiehlt  an 
dem  Ende  einer  solchen  Sonde  einen  stumpfen  Haken  anzubringen,  um  mit  diesem 
den  oberen  Wundwinkel  der  Urethra  in  die  Höhe  ziehen  zu  können. 


Kig.  ?6. 


Fig  27. 


Vesicftles  Eade  von 
Sy  me'«  ,Stufr, 

a  .«houlder'  der  i:$onde. 


Par*  membraracta  urrthrae 
von  Dnt«u  und  vorn. 
(HalbscbematiHcbe  Zeicbnaog.) 


Anatomische  Vorbemerknngen  zur  AusfUlirung  der  Operatiun 
(Fig.  26).  Das  gewöhnliche  Terrain  der  L'rithro'omia  extenia  i»t  die  i'arn  bul  Lome  ml/r  au  o- 
cea  urelhrac  als  häufigster  Sitz  der  tranmatischen  Harnrobrcnstrictnreu  bezw.  der  diese 
verargacbendeu  HamröbreuzcrreissuDgen.  Die  Erüffnangsstelle  der  Harnröhre  vor  der  Strictur 
fallt  daher  etwas  oberhalb  des  höchsten  Punktes  beim  Schnitte  der  ^edio  Interati«,  befindet 
sich  aber  immer  im  Gegensatz  za  letzterer  genau  in  der  Mittellinie,  nm  Nebenverlclzungeu 
namentlich  des  Bnlbus  und  der  zu  ihm  führenden  A,  buiboia  zn  meiden  (Thompson). 
Anch  ohne  solche  Neben%-erletzungea  ist  die  Blutung  bei  der  Urethral om'a  extcma  meist  eiu« 
recht  reichliche.  Denn  wenn  man  es  hier  anch  nicht  mit  einem  eigentlichen  cavernusen  Ge- 
webe za  thnn  hat,  so  ist  doch  das  die  Par$  i.uda  urtthrae  neben  der  Masknlatur  bildende 
Bindegewebe  sehr  weitmaschig,  weite  Venen  und  die  geschlängelt  «erlaufenden  Aeste  der 
A.  trautver».  perin.  neben  einzelnen  Zweigen  der  A.  lulbo-caveruom  haltend.  Da  ausser  der 
Uaroinfiltration  entzfindliche  Processe  gleichzeitig  hier  meistentheils  eine  grössere  Auf- 
lotkernng  der  normalen  Strucloren  bedingt  haben,  lassen  sich  öfteis  selbst  deutlich  spritzend« 
Lumiüa  höchstens  durch  Umstechung  greifen.  Häufig  sind  aber  solche  Lumina  nicht  vor- 
handen nnd  die  Blutung  hat,  trotz  ihrer  Abundauz,  lediglich  den  Charakter  einer  parenchv- 
matösen.  Da  ferner  fast  mitten  durch  die  Par»  membranacea  uret/irae  das  tiefe  Blatt  der 
mitUeien  Dammfascie  verläuft,  so  muss  man,  will  man  nicht  nach  dem  Vorgänge  von  Synie 
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viele  Strictnnn  «avolbtibidlg  oder  flbeiliMpt  sldit  operirf  lanea,  diet»  Pude  idtkt  Mitoo  nft> 

diirchtrennen.  Bei  impermeabler  Verenp:unf;  nnd  starker  Def^eneration  der  normalen  Harnrohren- 
bestandtheile  kann  daun  vorkomiuen,  das«  mau  beim  Weiteroperiren  statt  die  Harnröhre  tu 
spalten,  in  das  dnrch  HaruinHltrmfion  vielleicht  noch  beeonden  auiifadehiito,  lockere  Zellgvwehe 
zwischen  dieser  und  Mastdarm  gcräth.  Dieses  ist  um  so  leichter  niöplich,  wenn  die  in  Fol(re 
von  Uamverbaltung  überfiillte  Bluse  sehr  hoch  steht,  mitbin  der  prostatische  Theil  der  Bam- 
rühre  sehr  weit  nach  vom  gedrängt  ist.  Oenaues  Einhaltea  der  Hittellinie  und  häufige  Con- 
trolle  des  Operationafeldes  durch  den  tmh  liMtdarn  tm  eiogefBlurtMi  Finger  sind  hier 
unniugänglich. 

Vorbereitangen  zur  Operation  Bind  in  vieleii  FäUen,  ia  denen 
plötzlich  die  AnaeAgb  m  deren  AntflUinuig  eintritt  (Hamverhaltnng,  Baminfiltntkm, 

Ilarnröhrenzerreissiing  etc.),  nur  in  soweit  zn  madien,  als  das  Rectum  dnreb  ein 
Clysma  entleert  und  die  Damm^e^end  rasirti  bezw,  desinficirt  werden  mnss.  In 
nicht  drinfrlichen  Fallen  mache  man  den  Versucli  ein  Instrument  einzuführen,  resp. 
gewöhne  man  die  Harurühre  au  den  Gebrauch  des  Catheters,  man  beseitige  ent- 
zflndliche  und  ReizongaerBoheimmgen  und  bereite  den  Patienten  in  allgemwaer 
Beziehung  wie  za  jeder  anderen  grösseren  Operation  vor.  Wiehtig  ist^  nicht  bei  ganz 
leerer  Blase  zu  operiren.  Wo  nicht  durch  Hamröhrenzerreissun^  tmd  Harninfiltratinn 
fiowie  durcli  Incontiiienz  besondere  Verhältnisse  geschatl'en  sind ,  lasse  man  den 
Kranken  vor  der  Operation  den  Uam  zurückhalten  und  reichlich  trinken.  Dass 
jedoch  auch  eine  fl bertrieben  gefUIte  Blaae,  wie  eokiie  bei  den  Opecntiraea 
wegen  Betentio  urinae  eine  Rolle  spielt,  nidit  gerade  sehr  erwünscht  ist,  wude 
oben  Bclinn  bemerkt. 

Die  Lage  des  narcotisirten  Kranken  ist  die  pleicbe  w  ie  beim  Steinsclmitt ; 
von  einem  zur  Linken  des  Patienten  stehenden  Assistenten  wird  mit  der  einen 
Hand  das  Scrotum  in  die  Höhe  gezogen,  mit  der  anderen  eine  Sonde  in  senk- 
rechter Richtung  gehalten.  Ist  die  Strictor  impermeabel,  so  fllhre  man  das  Instru- 
ment wenigstens  so  weit  wie  möglich  ein;  doch  httte  man  sich  mit  demselben 
einen  unnöthigen  Druck  auf  die  Strictur  aiuzDlIben,  damit  die  Theile  nicht  za 
sehr  verschoben  werden, 

Operation  auf  der  Leitungssoude.  „ Der  Arzt  sitzt  oder  kniet 
vor  dem  Patienten  und  macht  einen  EhiBchnitt  in  der  MittelUnie  von  Damm  oder 
Penis  dort,  wo  die  Verengerung  gelegen  ist.  Der  Sdmitt  soll  etwa  1  oder  IVi" 
lang  sein  und  die  Hautdecken  sammt  den  aussen  von  der  Harnröhre  befindliehen 
Wcichtlieilen  gleichzeitig  durchdringen.  Der  Operateur  nimmt  dann  den  Grit!  der 
Leitungssonde  )  iu  seine  linke  und  das  Messer,  welches  die  Form  eine«  kleinen 
graden  Bistonrie  haben  muss,  in  dto  rechte  Hand,  indem  er  mit  dem  Zeigefinger 
dieser  die  Klinge  deckend  die  Rhme  der  Leitnngssonde  anfsncht  Hier  stOsst  er 
die  Spitze  in  die  Rinne  hinter  d.  i.  an  dem  Vesicalende  der  Strictur  ein  and  aohiebt 
das  Meseer  vorwärts,  so  dass  das  Ganze  des  Gewebscallus  an  der  verengerten 
Stelle  des  Canaies  getrennt  wird,  worauf  die  Sonde  herausgezogen  wird.  Zum 
Schlnss  führt  man  einen  Silbercatlieter  Nr.  7  oder  8  (engl.)  in  die  Blase"  (Sym£\ 

Operation  ohne  Leitungssoude.  Die  ErOffnnng  der  Harnröhre 
geschieht  an  einer  gesunden  Stelle  etwas  vor  der  Strictur  und  besteht  die  faaere 
Operation  aus  zwei  Zeiten,  nämlieh :  1.  Auffinden  des  Einganges  der 
Verengerung,  und  2.  Auffinden  des  normalen  vesicalen  Harn- 
rdbrenendes  nach  Gangbarmac hung  dieser,  bezw.  Einlegung 
eines  Catheters.  Zur  ffichtbarmaehnng  des  Strietnrdnganges  ist  das  Ans> 
einanderhalten  der  Winde  der  vi»  der  Strictur  gespaltenen  Harnröhre  nnnmgiagUeh. 
Dieses  geschieht  durch  lange  Pincetten,  besser  aber  nocli  durch  besonders  feine 
Hfikchen  (Roser)  oder  Fadeasohlingen  (E.  Bobckel).  Bobckel  und  Whsblboose 

*)  Die  LeitoBKnonde  (Fig.  26  auf  voriger  Seite)  soll  einen  plStstiehea  üeberE>at 

zwisrhen  dem  siarkrn  Schaft  nnd  dem  dünnen  vesicilrn  Ende  zeigen,  weil  so  die  normale  Harn- 
röhre vor  der  Strictur  sich  besser  markirU  Die  Rinne  soll  ferner  nicht  bis  sor  Spitxe  des 
loatmnMttts  gehen,  MBdeni  sldi  voÄer  ««  einem  Halbkreis  ellniilig  ie  eine  genddoisene  Röhrt 

verwandeln,  damit  schon  vor  Dnrfhscliiuidnng  der  Strirfnr  «las  Ansflicssen  von  Harn  die  üebcr- 
zeugUDg  gewährt,  dass  das  Instrument  völlig  iu  die  Blase  gedrungen  ist  (Thompson). 
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haben  ferner  nun  Henbdrfloken  des  imteren  WondwinkeU  besondere  Oorgeret- 
iknliebe  Appanta  emirfbUflo,  mü  dem  Hilfe  die  Onrehacbneidims  der  Strietnr 
imd  Einflduwig  eines  Catheters  ebenfalls  erlelcbterfc  wird. 

1.  Das  Anffinden  des  Einganges  der  Verengerung  ist  in 
einigen  Fällen  nicht  allzuschwer  milteist  der  eben  angeführten  Hilfsmittel.  Man 
bat  dann  eine  feine  Sonde  (z.  B.  Thränensacksonde  Nr.  1)  einzuschieben,  auf  dieser 
eine  nielit  au  starke  Hohlsonde  einsufUbren  und  dann  nach  Belieben  mit  dem 
geraden  SYHs'scben  oder  einem  sehmalen  Knopflneeser  die  Erwdtemng  vorm- 
nehmen.  Die  einiige  hier  ndthige  Vorueht  bestellt  darin,  dass  diese  Erweiterung 
sich  auf  die  ganze  Länge  der  Strietnr  zu  erstrecken  hat ,  daher  die  Ilohlsonde 
nicht  zu  früh  zu  entfernen  ist.  —  In  der  Majorität  der  Fälle  geling^t  indessen 
das  Entriren  der  Strictur  nicht  so  leicht,  wie  so  eben  beschrieben.  Die  Mündung 
derselben  liegt  oft  ezeentriseh,  ist  Tersogen,  dureh  entzttndiiehe  Verlndemngen 
and  Urininfiltration  unkenntlich,  manchmal  auch  durch  Blutgerinnsel  verlegt^ 
während  wieder  in  anderen  Fällen  falsche  Wege  und  Divertikel  irre  leiten,  flenaue 
Reinigung  durch  Irrigation  und  sorgfältige  Beleuchtung  des  Operationsfeldes  leisten 
hier  zuweilen  Vortreffliches ;  nicht  selten  gentigt  es,  den  Stricturcallus  der  llarn- 
rShre  ana  der  narbigen  Umgebung  heranszupräpariren,  um  sich  ttber  den  Verlanf 
der  Hamrinue  an  oriaitiren.  Eine  aMe  Methode  beatdit  darin,  doreh  den  Urin- 
strahl des  Patienten  sich  den  Eingang  der  Strictur  demonstrirni  au  lassen;  mit- 
unter reicht  hierzu  der  Druck  auf  die  gefüllte  Blase  aus  (Koenig,  Gayet),  in 
anderen  Fällen  lä.sst  man  den  Kranken  aus  der  Narcuse  erwachen  und  selbst  den 
Harn  herauspressen  (Wilms).  Vor  Uebertreibungeu  ist  hierbei  natürlich  zu 
wancn,  anderersrits  liast  dieses  IfanAver  aneh  oft  im  Stidi,  warn  es  aich  nlm- 
lieh  (wie  a.  B.  bei  Urininfiltration)  um  eine  völlig  leere  oder  (wie  bei  bedeutendem 
Raeomissement)  um  eine  sehr  verkleinerte  Blase  handelt. 

Gelingt  es  anf  die  eine  oder  die  andere  Wei.se  trotz  grosser  CJeduld 
Seitens  des  Arztes  wie  des  Kranken  nicht  die  Stricturmündnng  sichtbar  zu 
Btaehen,  ao  ist  daa  fernere  Veriialten  in  der  Regel  das,  dasa  man  nch  genau  in 
der  Hittellinie  einen  Weg  in  prftparlrender  Wdse  bahnt,  nm  das  relativ  gesunde 
veeicale  Hamröhrenende  zu  erreichen.  Von  mancher  Seite  ist  vorgeschlagen  bei 
hochgradiger  Narbendegeneration  und  muthmasslicher  völliger  Verödung  der  Harn- 
röhre, bei  welcher  der  Harn  lediglich  durch  eine  Fistel  hinter  der  Strictur  ab- 
ffiesst,  von  vornherein  auf  die  Auffindung  der  StricturmUndung  zu  verzichten  und 
^wn  „eollateralen*'  HamrOhreooanal  anaulegen  (Boubsübt  d*Aiz).  Aber  aneh, 
wenn  man  in  dieser  Weise  verfährt,  wird  es  immw  sich  um  emen  mühselig^ 
Modus  procedendt  handeln,  der  die  Dauer  der  ganzen  Operation  Uberaus  lange 
ausdehnen  kann  (Dittel).  Hat  man  dann  endlich  durch  die  callösen,  entzüntilicli 
veränderten  und  infiltrirten  Gewebsmassen  sich  durchgearbeitet,  .so  ist  es  trotzdem 
oft  meht  ganz  leicht  an  erkennen,  daaa  man  sieh  wirklieh  wieder  im  gangbaren 
HamrOhrenlumen  befindet  oder  nieht 

Vm  i!.  n  vurstchi  nd  namhaft  gemachten  Schwierigkeiten  zu  hepp^n»'".  hat  man  i-ina 
Beihe  von  Verfabreu  ersonneu,  welche  alle  darauf  biuauskoinmeii ,  die  Harnwoge  liioter  der 
Strfetar  sir  erftllkiwi.  Bin  Theil  drnelbea  sncbt  die  alte  „Bontonniftr«**  naobmahnw.  Das 

Tesicale,  meist  etwa  dilatirte  Hamröhrenende  wird  vom  Damm  (Lorinser,  Cock,  Simon), 
oder  vom  Maatdarm  (Furneanx  Jordan)  aus  aufgesucht  and  die  Strictar  von  hinten  nach 
Ton  Mtrirt.  In  Unlieber  Weise  gebt  ferner  Dittel  bei  der  Ablüsang  des  Rectams  von  der 
TTarnröhre  vor  (s.  tlie  Anmerknng  anf  pag  234).  Eint«  nndi  re  Mothodo  lirstrht  darin,  dass 
man  durch  eine  ad  hoc  durch  Punktion  angelegte  Blasenl):iuchtistel  zur  Strictur  zu  gelangen 
sQcht,  nnd  hat  man  neaerdinß:s  zu  diesem  sogenannten  „Cotheterunim poiterior^  sogar  eigene 
lutrnmente  angegeben  (N'eul>er\  Eine  Kritik  über  diese  verschiedenen  Vorfahren  ist  schon 
gelegentlich  der  Resprechnng  der  Behaudhiug  der  Harnverhaltung  bei  Strietnr  (Bd.  VI, 
pag.  334)  nnd  der  HarnrahnBierreis.snng  (ebenda  pag.  341)  geflbt  worden.  Dem  Verfahren 
▼on  Fnrneanx  Jordan  werden  äberdies  selbst  von  seinen  Nachahmern  (Little  und 
Jamieson)  erhebliche  tecbuische  Schwierigkeiten  nicht  .abgesprochen ,  und  was  den  nener- 
tJinga  gpeciell  bei  weit  aaidl  hinten  sitzenden  Slrictnren,  bezw.  Hamröhrenzerreüsuugen 
ea^oUenen  „("athetertmuB  potterior"  (0  berat)  betrifft,  80  ist  gerade  fär  diese  FiUie 
SB  betoiken,  dass  sie  in  der  Begel  fieionderleitea  dmrdi  Beckenbrftebe  nnd  fthnliehe 
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f'umplicatiouen  bieten.  Ohne  daher  die  Znlässigkcit  der  vcrscliieili'nen  hier  aogedeateteo 
Maaisoalimen  im  Einzelnen  za  bestreiten,  «iad  sie  aU  allgemein«  Methoden  vöUif  n 
Tenmfeii.  (Zur  WIrdigung  des  „Oathtietiimu»  podt/rim^^  in  BafUiid  HiiBteff'iil«r 
Cafhetwiamiu  genannt,  veigl.  die  Debatte  der  kHaiselien  GewUtohaft  m  London). 

2.  Auffinden  des  vc!?icalen  H  arnröh  renendes,  bezw.  Ein 
f  fl  h  r  u  n  (1  s  ('  <i  t  Ii  c  t  e  r  8.  Dieser  letzte  Act  der  Operation  ist  in  vielen  Fillen 
nach  der  Durclitrennung  der  Strictur  selbstversUndlich,  in  anderen  dagegen  eben- 
falls Gegentuiil  spedell«  Sorge  imd  EachehwWL  Bdir  eriMtert  wird  dieidbe 
durch  i^weiidimg  des  ^flberlirflekteD*  Catheters,  den  nui  aber  ebe  dmeli  die 
Strictnr  gefDbrte  feine  Bongie  einftlhrt.  Vor  allem  muRS  man  aber  berflcksicbtigen, 
dass  in  der  Steinschnittlape  der  vesicale  Ilarnrf'^hrenabschnitt  weder  direct  nach 
oben  noch  genau  in  der  horizontalen  Richtung  verläuft.  Das  von  der  Wunde  aus 
einzuftihrende  Instrument  muss  daher  eine  schwach  stumpfwinkelige  Krümmung 
besitseD ,  wie  i.  B.  die  RosKB'sehe  fittrietnrsoiide ,  welche  sich  hier  dorob  ihn 
conische ,  leicht  geknöplle  Spitse  ganz  besonders  empfiehlt.  Bei  bedeutender  Des- 
orp-anisation  der  ganzen  Dammgegend  beruht  aber  die  Ilauptschwierigkeit  daraof. 
(lasR  man  nicht  erkennt,  wo  der  Stricturcallus  niiflKirt  und  die  normale  Harnröhre 
anfängt.  Die  Aufsuchung  des  hinteren  vesicaleu  Ilamröhrenendes  ist  dann  um 
nichts  leichter  eis  hei  der  inasereii  Ureflirotoiide  wegen  HamrflhieMierrMMMSg 
(Bd.  VI,  pag.  841),  nur  dass  hier  die  Gefahr,  durch  Sondirungsversncbe  ftlache 
Wege  zu  machen,  eine  viel  mehr  nahe  liegende  ist  als  dort.  Ein  empfehlens- 
werthes  Manoeuvre  ist  hier  die  Einnihrung  eines  stärker  gekrtlmmten  Instrumentes 
vom  Orif.  ext.  aus,  mit  welchem  man  sich  möglichst  genau  an  der  oberen  Wand  des 
Canales  halten  muss.  In  verzweifelten  Fällen  kann  man  ausserdem,  wenn  ms 
sicher  tet,  in  ausgiebiger  Weise  die  Strictnnnassen  indidrt  an  haben,  simrtia, 
ob  nicht  der  Urin  spontan  durch  die  Harnrdhrenwunde  sich  am  Damme  entleert, 
und  erst  nnclitrfiglich,  nachdem  sich  ein  ffTmlicher  Wundcanal  gebildet,  hier  ein 
Instrument  einfuhren;  doch  lassen  sich  naKirlicb  liierfür  keine  bestimmten  Vor- 
schriften machen,  sondern  es  ist  das  Verfahren  von  Fall  zu  Fall  besooden 
211  regeb. 

Nach  Beendigung  der  eigentlichen  Operation  ist  die  Wade 

genau  zu  reinigen,  Detritusmassen  sind  zu  entfernen,  Fisteln  werden  gespalten 
und  mit  der  Hauptincisionsstelle  vereinigt,  Abscesshöhlen  und  Divertikel  entleert, 
resp.  drainirt,  vor  allem  aber  muss  für  eine  recht  genaue  „primäre"  Desinfection 
Sorge  getragen  werden.  Sehr  sorgfältig  ist  ferner  die  Blutung  zu  überwachen;  An 
wendong  der  Kllte  ond  Tamponade  mit  Watte  oder  Bchwimmchen,  die  in  stjpAii^ 
und  gleichseitig  desinficirende  Lösungen  getaucht  werden,  sind  häufig  iadieiit, 
zumal  letztere  auch  einen  wenigstens  provisorischen  Schutz  der  tiefer  liegenden 
Partie  n  gegen  Benctsung  mit  zcrsctztcm  Urin  oder  jauchigem  Wundsecrete  su 
bieten  vermögen. 

Ueber  das  Einlegen  eines  V  erweilcathetera  nach  der 
(Jrethrotomia  tmttrna  differiren  die  Meinungen  der  Autoren  sehr.  Dm 
classische  Yerfhhren  unmittelbar  oadi  der  Operation  dnen  starken  dasHseben 

Catheter  vom  Ortf.  ext.  urethr.  einzulegen,  bis  sich  ein  förmlicher  Wundranal 
gebildet ,  ihn  dann  d.  h.  nach  2- — Ii  Tagen  zu  entfernen  und  nur  alle  Paar  Tage 
darauf  ein  Instniment  von  normalem  Caliber  einzuführen,  ist  nach  Thompsons 
Zeugniss  überwundener  Standpunkt  für  die  Mehrzahl  der  Fälle.  Von  der  einen 
Seite  als  ein  Rückschritt  (KOone),  von  der  andern  als  ein  üeberbleibsel  eines  asa- 
mehr  ▼erflossenen  Zeitalters  der  Chirurgie  (Teev.\x)  bezeichnet,  weicht  dieser 
Modus  ]yrori  (h  nrlt  neuerdings  mehr  einer  gegentbeiligon  Praxis.  Der  Nachweis  von 
GOVLEV,  dass  der  permanente  Catheterismus  eine  Quelle  der  Reizung  und  In 
fection  zu  bilden  vermag,  verbunden  mit  der  vielfach  wiederholten  Beobachtung 
der  Heilung  auch  ohne  einen  solchen  (DOüTBBLnoiiT  n.  A.),  hat  cur  Auftteihn; 
gans  bestimmter  Indlcathmen  Ar  die  SonJe  ä  dmneun  gefUirt  und  xwar  gebraocht 
man  hier,  um  den  permanenten  Haraahfluss  in  sichern,  gewöhnlich  die  Veiliindiiag 
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des  PavUIoDs  des  Venrnleatheters  mit  einem  Heberschlaucb.  Wir  geben  im 
FolgieiideD  die  hraptsleUiehsten  Amelgea  Ar  diese  letztere  Befaandlimir:  1.  Alte 
und  amgeddmte  Hsteln,  welche  gl^ohzeitig  mit  der  Urethrotomta  externa  wbl 
spalten  waren  (Thompson).  2.  Grosser  Subatanzverlust  Im  Verlaufe  der  Harn- 
röhre ,  sei  es  primflr  durch  Trauma  oder  durch  destructiv-pnngränöse  Processe 
bedingt  (Fälle  von  Dbmabqüay  und  Notta,  in  denen  die  Heilung  nur  durch  die 
8omd«  h  demeure  obie  Plastik  m  Stande  kam).  3.  Progressive  Haminfiltration 
(hier  empfiehlt  es  sick,  um  den  Harn  so  direct  wie  möglich  ans  der  fflase  ab* 
znleiten,  das  Instrument  durch  die  Perineal  wunde  einzufllhren).  4.  Blutung  aus 
der  Harnröhrenschlcimhaut ,  die  durch  keine  anderen  Mittel  zu  stillen  ist.  5.  Be- 
deutende Schwierigkeit  der  Einführung  eines  Instrumentes  bis  zur  BUse,  sei  es 
von  Ort'f.  er/.,  sei  es  von  der  Dammwnnde  ans. 

Die  Schwierigkeit  gleich  nach  der  Operation  ein  Instniinent  eiazaführeD,  wie 
solche  dareh  Deviation  des  centralen  Haroröbrenstampfes  in  Folge  Beokeobroobet ,  darch 
degenerative  VeiibideraDgcn,  falsche  Wege  etc.  hervorgemfen  lein  kann,  ist  sehr  vencbiedea 
von  der  späUTen  Bobindernng  des  CatheteriBinaB ,  welcho  zum  Thsil  eine  Folge  des  "Wnnd- 
keiluomprocessfl«  ist  (s.  o.  pag.  ii33.)  Um  latsterar  ent|;egensatreteo,  hat  man  veracbiedene, 
«an  Tnefl  aiemlieli  iiiBsflamleb«  MbdaKtttra  nsOBiiett.  SAdillot  lint  «iaeii  Catli«ler  vom 
<>rif'.  €J-'.  bis  snr  Fistel  durchführen  und  einen  zweiten  von  letzterer  in  die  Blase  legen. 
Dieser  sweite  ist  mit  einer  Oese  verseben,  die  in  einen  Terminalhaken  des  ersten  passt, 
«n  mit  Hilf«  des  l«tst«rwi  jenen  dank  die  Baas»  Uige  der  HanrBliM  aa  flbiaa.  Airfudidi 
ist  dag  Ycrf  ibren  o  tr  .i.i  mudet  voa  Alqaii«  bei  welchen  dt«  dritte  Soade  die  Oese  and 
den  Haken  Sedillots  ersetzt. 

Am  lieslen  als  8ond€  h  dmnBw»  eignen  sieb  biegsame  Zinneatiieter,  veO 
diese  dnrek  den  klofig  stark  ammoniaeaUsoben  Ham  aiekt  angegrUbn  werden, 
und  sie  femer  auch  nicht  so  lelekt  wie  die  Nölaton'schen  Catheter  abgeknickt 
werden  können.  Meist  kommt  man  mit  einem  Zinncatheter  für  die  ganze  Cur 
aus;  in  einzehien  Special-Fällen,  besonders  bei  unruhigen  Patienten,  ist  aber  ein 
Wechsel  des  Instrumentes  mehr  oder  minder  oft  nicht  zu  vermeiden. 

Die  weitere  Naebbebaadlmg  ist  refai  eiaqMetativ.  In  den  ersten  Tagen 
erstrebt  man  zur  Vermeidung  von  allem  Drängen  und  Pressen  durch  Opiate 
Olstlpnfio  alvi.  Daneben  soi]gt  man  tta  Reinliobkeit  ond  m<lglicbst  reislose  Be- 
handlung der  Wunde. 

Antiseptische  Maassnahmen  bei  der  Na  ebbe  handln  ng. 
Strenge  Antisepsis  neben  der  Sonde  a  demeure  in  Heberform  wird  von  der 
HüSrsE*sebeD  Sehnle  verlangt  (Löbker).  ünerllsslloh  erseheint  regelmissiges 
Abspritzen  mit  desinficirenden  LOanngen  nach  jeder  Urinentleerang ,  wenn  man 
nicht  jedes  Mal  den  Catheter  anwenden  will.  Wo  letzteres  zu  reizend,  die  Ab- 
spritzungen  zu  umständlich ,  sind  permanente  resp.  prolongirte  Bäder  am  Platz, 
die  besonders  bei  Urininfiitration  Glänzendes  leisten.  Daneben  ist  ausgiebige 
Drainage  ebenso  wie  zeitige  Ineision  etwaiger  Inittrate  oder  Senkungen  als  Pko- 
plgrlaxis  gegen  Infeotionen  nieht  an  verabsflomen. 

Die  äussere  Urethrotomie  erfordert  stets  snr  Kachcur  eine  bestimmte, 
ßber  einen  relativ  langen  Zeitraum  sich  ausdehnende  Boogiebehandinng.  Wenn 
auch  diese  nicht  unerlässlich  (Brün)  so  ist  sie  doch  hier,  wie  bei  dem  inneren 
Harnröhrenschnitt  und  den  verschiedenen  Dilatations verfahren,  eines  der  wesent* 
liebsten  Mittel  gegen  Bflokftlle.  In  einigen  Fällen  bildet  sie  die  unmittelbare 
Fortsetzung  des  sehon  unmittelbar  nach  der  Operation  ausgeführten  Gatheterismus. 
Meistentheüs  muss  aber  nach  diesem  bezw.  der  Operation  eine  längere  Zeit 
der  Ruhe  vergehen  (Pitha),  ehe  man  ein  Instrument  einführen  darf.  Eine  solche 
Zeit  der  Rohe  schwankt  in  den  verschiedenen  Fällen;  von  Tagen  und  Wochen 
an  kann  sie  bis  auf  einen  Monat  und  mebr  steigen.  Die  gleiebsmtigeBertlekinehtigung 
der  Individnellen  Bmpfbidlichkeit,  femer  der  Sebwierigkeiten,  welche  pathelogisehe 
Verindemngen  theils  vor  der  Operation ,  theils  durch  den  Wundheilungsprocess 
fs.  o.)  in  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  bedingt  haben,  ist  nieht  immer  ganz  leicht. 
Idan  htite  sich  durch  vorzeitiges  stürmisches  Einführen  fester  Instrumente  Blutungen 
selbst  minimaler  Art  zu  erzeugen ;  andererseits  gelingt  es  leicht,  aneh  wenn  man  erst 
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spät  dazu  kommt,  mit  einem  feineren  elastischen  Catheter,  den  man  fUr  weni^ 
Minuten  anfänglich  nur  liegen  lassen  darf,  einzudringen  und  schnell  ein  normak« 
Caliber  zu  erreichen  resp.  die  Uretlira  an  silberne  Instrumente  zu  gewöhnen. 

Anmarkang.   Entspreelirad  der  bftiiflg  rni  relativ  epit  m  «nn5{tHcb«ad«a 

Bougiebebandlnng,  mnsa  man  nicht  selten  ^durch  Einlegen  \  "H  Charpie  oJer  Lint  in  dia 
Denunwiiade,  sowie  dorch  vorsichtiges  Eingehen  mit  dem  Finger  in  dieselbe,  ein  sn  schacU« 
vnd  m  inniges  Terkleben  der  Ch^nvlationen*  md  m  iateaalve  Verasriraag  an  Tvrliiadani 
suchen.  Die  hier  in  Frage  kommenden  Maassnahmen  spielen  aber  dann  eine  ganz  1»>Foad«ia 
Kolle,  wenn  man  den  durch  den  PetiaeaLacbnitt  gewonnvMa  Avslass  danerad  offen  eriialtca 
«in,  s.  B.  behalb  Heilmig  bartaickiger  Feniiflatela,  Babaadhuis  veiOdatar  vad  eatMrtetw 
HarärShrenstrictnren  (Roser)  a.  d^.  n. 

Ueble  Ereignisse.  Geringe  Abweichungen  von  einem  normalen 
Wundverlaufe  sind  bei  den  rrethrotomirten  so  die  Kegel ,  dass  wir  unter  dieser 
Ueberschrift  nur  die  Blutungen,  die  secundäreu  Entzündungen  und  Abscedirusgisn. 
Haminfiltratioueu ,  NierencompJicationea  und  die  aeoidenteUen  WundkraoklMiteii  im 
engeren  Wortsinne  betraehten  wollen. 

Blutungen,  welclie  tbeils  als  primftre ,  theils  als  secnndire  Nack* 
blutungen  hier  auftreten,  sind  namentlich  in  der  zweiten  Form  sehr  zu  f\irchten, 
weil  das  in  der  Tiefe  verhaltene  Gerinnsel  leicht  das  Substrat  zu  Jauchungen  im 
Beckenzellgewebe  giebt.  Man  meide  datier  auch ,  Anlass  zu  anscheinend  kleinen 
Blntverliuten  m  geben. 

Secnndire  Entsflndnngen  nnd  Abseedirnngen.  Kcselbcn 
entstehen  snweilen  in  der  Form  einfitcher  Senkongen,  meist  nach  dem  Serotna, 
das  daher  bei  Ligemng  des  Kranken  unmittelbar  nach  der  Operation  immer  auf- 
gebunden werden  rauss.  oder  sie  sind  als  per  conti gmtnt ein  entwickelt  —  Orcbifi«. 
Prostatitis  etc.  —  aufzufassen ,  oder  endlich  sie  werden  durch  Uarnabscess.  r^i^^. 
Haminiiltration,  bedingt.  Wegen  letzterer  auf  den  folgenden  Absatz  verweisend, 
sei  hier  nur  hervorgelioben ,  dasa  viele  der  Becnndiren  EntsOndnngen  aneh  dv 
äusseren  Urethrotomle  schon  v  o  r  der  Operation  eingelotet  sind  und  ihnen  daher 
nicht  selten  von  vornherein  eine  besondere  Malignität  zugesprochen  werden  mnss. 
(►efters,  so  z.  B.  \m  den  im  Beckenzellgewebe  sich  verbreitenden  Proce!<'«cn,  irt 
der  Charakter  der  Entzündung  geradezu  ein  septischer.  Dass  mau  dennoch  früh- 
zeitige Indfllonen  nnd  deeinleiieode  Maasmahmen  nieht  fl|wrai  darf,  versteht  sieh 
von  aelbet.  Anf  spontane  Hellangen,  wie  s.  B.  durch  Perforation  in  das  Beetaa^ 
die  hier  nicht  selten,  darf  man  sich  nicht  verlassen. 

H  a  rn  i  n  f  i  1 1  ra  t  i  o  n  c  n  ''vergl.  auch  Band  VI,  pag.  310  sq.)  nach 
der  Operation  bilden  entweder  die  Fortsetzung  der  schon  vorher  vorhandein^a 
nicht  völlig  beseitigten  pathologischen  Zustände  t^Ketention,  Ilaniröhrenzerrei&song) 
oder  sie  sind  die  Folge  des  nrethrotomisdien  Eingrififee  selbst,  venn  niadidi  der 
Einschnitt  in  die  Harnröhre  nicht  genau  der  äusseren  Indsion  entspricht,  reap. 
diese  zu  klein  ist  und  durch  nachträgliche  Entzündungsvorgftnge  der  Weg  des 
l'rins  durch  die  Dammwunde  oder  die  normale  liarnruhre  ganz  oder  tlieilweisf 
verlegt  wurde.  Die  Behandlung  der  HarninfiItr<ation  nach  der  Operation  mu^s  mit 
Bezog  auf  die  letztgenannten  Verbftltnisse  immer  zunächst  eine  causale  sein;  zu- 
znweilea  gellogt  es  dann,  sie  von  Anfang  an  au  besebrinken  und  anf  nsnehriebene 
Necrotisirnngen ,  bezw.  Abseedirnngen  anrfleksnfllhren.  Immerhin  ist  ihr  Anftreten 
ein  Signum  mah'  nmints. 

N  i  c  r  c  n  c  o  m  p  1  i  c  u  t  i  o  n  e  n  spielen  namentlich  bei  veralteten  Strictunm 
eine  Hauptrolle  und  ist  Uber  sie  bereits  Band  VI,  pag.  das  Erforderliche 
gesagt.  HInsasnfllgen  ist,  dass  die  Naehbebandlnng  Alles  in  venndden  hat,  «at 
eine  Beianng  des  Nieres^arenehyms  nnd  eine  Steigerung  sdion  besleheMder  Bnt- 
Zündungen  desselben  hervorruft.  Dass  eine  solche  bereits  durch  den  OperationfACt 
in  «  rheblicliem  Maasse  erfolgen  und  in  ganz  schlimmen  Fällen  den  tödtlichexi  Auf- 
gang beschleunigen  kann,  ist  zuweilen  um  so  eher  möglich,  als  man  die  Hxi^teni 
und  die  Ausdehnung  bei  vielen  den  äusseren  Hamröhrenscbnitt  erheischcndea 
Kranken  nnr  vennnthen,  nicht  aber  mit  Sicherheit  diagnosticiren  kann.  In  gewisHa 
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Flllen  liaben  die  Nierencomplicntioncn  gleich  wie  die  sonstigen  Secundärentzündangai 
einen  septischen  Charakter,  doch  wird  die  bezügliche  Diagnose  häufig  erst  j)09t 
mortem  roxi  Sicherheit  zu  stellen  sein,  da  Auftreten  von  Schüttelfrösten,  schnell 
fortschreitender  Verfall  der  Kräfte  und  der  sonstige  S>inptomencompiex  septischer 
AllgemeiiiMtanuikiing  dnreh  das  gleichzeitige  Bild  sohweren  Nierenleidens  (Uriinie) 
wesentlich  verdunkelt  wird.  Therapeutisch  kann  mu  hier  nur  palliativ  Terfahren, 
indon  aelbatdie  Pro])hyIaxe,  wie  wir  eben  sahen,  immer  nur  eine  begrenzte  sein  kann. 

"Von  acoi  den  teilen  Wu  ndkrankheiten  nachdem  ilusseren  Ilarn- 
röhrenschnitte  sind  bereits  im  Vorstehenden  verschiedene  Erscheinungen  der  Sepsis 
Bihw  bfladniaheii  wordon.  In  AHgemeiiieii  Uaal  sioli  sagen,  da»  aelbat  in  ^llig 
eatsenehten  Hoai^tileni  aeeidentelle  WaadlcnuiUioiton  bei  den  die  Urethrotomie 
externa  bedingenden  Fällen  relativ  iiinfig  Torkommen ,  allerdings  nicht  als  Con- 
seqoenz  der  Operation  als  solcher,  sondern  meist  bereits  als  Fol^i^en  der  diese 
indicirenden  Zustände.  Nur  die  Wundrose  hat  insofern  hier  eine  Ausnahme- 
stellung, als  sie  zuweilen  als  „Reteutionserysipel"  auftritt.  In  anderen  Fällen  ist 
sie  dagegen  von  Änfimg  an  nor  ein  Zdehen  der  allgemeinen  Infeotion,  manchmal 
ein  acut  -  jauchiges  oder  acut  -  purulentes  Ocdem  des  Zellgewebes  des  Penis  nnd 
Beckens  bejrleiti'nd.  Aber  sellist  in  den  gutartigsten  Füllen  ist  das  Auftreten  von 
Wundrose  hier  nicht  leicht  zu  nehmen.  Die  Nabe  dos  Himipfes  gicbt  oft  Anlass 
zu  weiten  Wanderungen  des  Erysipels,  und  auch  bei  ganz  localer  Begrenzung  dcs- 
lelben  ist  mehr  odor  minder  ausgcdelinte  GanffroMta  scroti  etwas  Qewöhnüches. 
—  Pyämie  und  SeptlkAmie  sind  meist  ebenlklls  schon  von  lange  her  vor- 
bereitet'; die  reine  metastatische  Form  der  erstoren  dabei  fast  immer  mit 
chirurgischer  Niere  und  ähnlichen  schweren  Zuständen  eoraplicirt.  Einige  Älalo 
bestand  eine  Art  chronischer  oder  subacuter  Sepsis  schon  vor  der  Operation, 
durch  diese,  resp.  deren  Folgen,  sich  zum  tödtUchen  Ende  steigernd  und  nur  aus- 
nnhmswelM  anf  dem  Wega  dar  Operation  Heiiong  anlassend. 

Die  Behnndlang  der  accide  ntellen  Wnnd krankheiten  nach 
der  I  'rfthrotomia  externa  ist  ebenso  wie  die  der  Nierencomplicationen  der  Haupt- 
sache nach  eine  beschränkt  prophylaktische.  Selbst  dann  jedoch ,  wenn  man  ihr 
Bestehen  schon  vor  der  Operation  anzunehmen  Ursache  hat,  muss  man  Alles  thun, 
waa  eine  nnnOthige  Reizung,  femer  Entstehung  von  Entsttndnngs-  nnd  Eitemngs- 
vorgängen  verhindert.  Vielmehr  sind  die  Localisirongen  letzterer  durch  frühe 
Incision  thiinlichst  zu  beseitigen  und  Secretverhaltungen  schleunigst  aufzuheben, 
innerliche  Darreichung  von  Chinin-  und  Benzoe-Präparaten  pflegt  in  solchen  Fällen 
manchmal  von  einigem  Nutzen  sich  zu  zeigen. 

Folgeznstände  und  Recidive.  Die  vorher  auf  pag.  233  nnd  284 
geirebene  Darstellung  des  Wundheilungsvorganges  nach  der  UrefJirotomia  externa 
hat  sieh  bereite  mit  den  durch  diesen  bedingten  Zuständen  der  Abkniekung  und  der 
erneuten  Schwierigkeit,  Instrumente  nachträglich  einzuführen,  beschäftigt.  Grosse 
Oednld  nnd  vornehtige  Answahl  der  betreffenden  Bongiesorte  sind  hier  oft  von  NOfheO) 
um  znm  Ziele  zu  gelangen,  und  ist  es  namentlich  in  Fällen  von  grossem  Snbstans- 
Verlust  der  Harnröhrenschleimhaut  mgezeigt ,  die  Zeit  der  Ruhe ,  ehe  man  nach 
beendeter  Operation  wieder  ein  Instrument  einführt,  nicht  allzulange  auszudehnen. 
Manchmal  findet  man  schon  wenige  Wochen  nach  der  Operation  die  Haru- 
rdlire  nnr  fllr  eine  weiche  Bougie  kleinsten  Oalibers  zugänglich  nnd  liat  dann 
wie  bei  der  graduellen  temportren  Dilatation  m  verfahren.  Einige  der  sditimmeren 
der  hierher  gehörigen  Fälle  bilden  bereits  den  Uebergang  zu  den  wirklichen 
Recidiven.  Diese  sind  um  so  eher  zu  erwarten,  je  mehr  die  Strictur  eine  alte 
traumatische  mit  bereits  weitgediehener  Entartung  der  Umgebung  der  Harnröhre 
gewesen.  Zwar  scheint  aus  den  Erfahrungen  von  Stme  and  Bbon  hervorzugehen, 
daaa  die  Ure^ratomia  externa  mehr  vor  Rflekftllen  BchOttt,  als  jedes  andere 
Verfahren.  Da  aber  diese  beiden  Chirurgen  manche  Patienten  nrethrotonürt  haben, 
die  für  gewöhnlich  der  Dilatation  anheimgefall^  wiren,  so  sind  die  von  ihnen 
RMUXaoyol<qiidi«  dar  g««.  HaUknnde.  ZIV.  16 
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gefundenen  Ziffern  nicht  allgemein  massgebend,  und  eine  gute  Recidir^Btatiitik 
nach  der  Urelhrotomta  externa  ist  zur  Zeit  noch  nicht  vorhanden,  da  die  mdsteB 
Patienten  zu  kurze  Zeit  beobachtet  wurden.  —  Die  Behandlung  der  Re- 
c  i  d  i  V  e  ist  zonAchst  eine  pruphylactische.  In  diesem  Sinne  meint  es  Tuomi^^^uü, 
wenn  er  sieii  dahin  inseert,  diuB  Reeidive  naAh  der  LViCArolomta  edcma  toM. 
in  fttrchten  sein  möchten,  und  ferner  gehört  hierher  der  Aottpneli  8tmX*8,  daa 
Reeidive  nur  Folgen  schlechter  Behandlung  seien.  Man  ronss  daher  einerseits  nicbt 
allzufrüh  die  Bougiecur  abbrechen ,  andererseits  bei  der  Operation  den  Zastand 
der  Harnröhre  und  ihrer  Umgebung  wohl  berücksichtigen.  In  sehr  compiicirtea 
Fällen  genügt  nicht  eine  ausgiebige  Indsion,  man  mnss  vielmehr  an  eine  £  xci  s  ioa 
des  degenerirten  Narbengewebes  denken,  nnd  ist  in  etnseinea  FlUen  wa  B^ 
leiehterung  dieser  letzteren  der  ursprünglich  der  Länge  nach  verlanftode  Bn- 
edmitt  in  den  Damm  in  verschiedener  Weise  raodificirt  worden  (I)ittp:l,  Notta  u.  A.l 
Allpremcine  Vorschriften  hierüber  sind  indessen  nicht  zu  geben .  man  hat  hier 
individuell  den  Verhältnissen  des  coucreten  Falles  entsprechend  zu  \erfalireii.  Ist 
einmal  ein  Reeidiv  in  onsweifelhafler  Weise  vorhanden,  so  ist  relativ  hiufig  eiM 
Wtoderholnng  der  Op«ration  angenigt,  seltener  wird  man  mit  einer  ein^Mhen 
Dilatationscnr  auskommen.  Leider  sind  aneh  einsehie  Fälle  mehrfad)  wiotekoltsr 
Reeidive  rci^p.  ürethrotomien  bekannt. 

In  der  Mitte  zwischen  Reeidive  und  Heilung  stehen  die  unvoll 
komme  neu  liciluugeu,  welche  durch  die  nach  der  l  'tethrotomta  externa  zurtick 
bleibenden  HarnrOhrenfisteln  reprflsentirt  werden.  Diesdben  sind  entweder 
die  Folge  nicht  vollständig  dnrchgef)lhrter  Nachbehandlung,  oder  sie  stehen  mit 
einem  Reeidiv  der  Strictur  im  causalen  Zusammenhang  oder  endlich  sie  sind  durch 
die  Grösse  des  ursprtlngliclien  Substanzverlustes ,  von  welchem  die  traumatische 
strictur  ausging,  bedingt.  Nur  in  dem  letzteren  Falle  sind  besondere  operative 
Maassnahmen  plastischer  Natur  indidrt  nnd  ist  wegen  «tor  Ucratf  bezuglicbea 
Einselheiten  auf  den  Artikel  ^^HarnfisteP,  Bd.  VI,  8.  310,  sa  Verweises. 

Sterblichkeit  nach  dem  äusseren  HarnrOhrenschaitt.  Die 
Angaben  der  verschiedenen  Autoren  in  Bezug  auf  dieselbe  variiren  im  höcbstni 
Grade.  Die  Zalil  der  Falle,  in  denen  bei  l  rininfiltration  und  vorgeschritteneTi 
Secundärveränderungen  operirt  wurde,  ist  am  meisten  massgebend  für  die  Ilobc 
der  Mortalittt  nach  dem  änsseran  Hamrdhrensdinitt  Dort,  wo  solehe  VerindemBges 
fehlen,  ist  die  Prognose  imm«  eine  gute.  Nnr  so  erklärt  es  sieb,  daaa  a.  B. 
Gross  unter  26  eigenen  Operationen  nur  1  tödtlichen  Ausgang  zählte,  während 
unter  43  anderweitigen  amerikanisclien  äusseren  Ürethrotomien  kein  einzifrer  Todes 
fall  war.  Femer  verlor  8yme  unter  lu5  eigenen  Operirten  nur  2  und  rMOM}"t?c»N 
berechnete  auf  219  Fälle  eine  Mortalität  von  blos  6>/3°/o.  Man  darf  freiUeh 
hierbei  nieht  versehweigen,  dasa  diese  letateren  Fälle  von  Stiib  nnd  T&owMMr 
fast  nur  auf  der  Leltongssonde  Operirte  betreffen,  imd  sa  ihnen  ferner  wenige  weit 
in  die  Pars  memhranncra  reichende  Stricturen  freburen,  wogegen  andererseits  hier 
viele  Fälle  mitgezählt  sind,  die  neuerdings  kaum  (b  rn  äusseren  llarnrOhrenschnitl 
unterworfen  werden  würden.  Unter  diesen  Verhältnissen  darf  es  nicht  wunden, 
wenn  andererseits  die  Zahl  der  nngünstigen  Statistiken  keine  gana  geringe  iaL 
E.  BOBCKBL  hatte  in  einer  ZosammensteUung  von  35  dentsehen  nnd  tiraniöiiiadbei 
Fällen  eine  Sterblichkeit  von  8  oder  22-85 zu  registriren,  Hbxbt  SmiB 
berichtete  aus  dem  Kings  College  Hospital  zu  London  über  \'.\  Operationen  mit 
.3  Todesfällen  und  r»  ungenügenden  Erfolgen :  Verfasser  selbst  zMlilte  unter 
11  Beobachtungen  von  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Krankenhaus  Bethanien 
an  Berlin  (WiLUs)  sogar  4  TodesfiUIe.  Nraerdingi  ist  von  aanerikaiiachas 
Aerzten  das  Ungflnstige  des  Erfolges  operativer  Eingrillb  bei  alten  mit  Niercn- 
affection  eomplicirten  Stricturen  in  der  Spitalpraxia  gegenüber  den  guten  Resa^ 
aten  der  hiehergehörigen  Fälle  in  der  Privatpraxis  hervorgebrtben  wonle«. 
Die  ausgedehnteste  Statistik  des  äusseren  Ilarnröhrenschnittes  ist  die  von  G&kuokt. 
Wir  erwähnten  bereits  bei  früherer  Gelegenheit  (Bd.  VI,  8.  335),  dass  er  untw 
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999  eiBMbligigen  FiUan  88,  d.  Ii.  8*87^/0  tMtliehe  Ausgänge  eSblte.  Metdings 
enthftlt  diese  Statistik  viele  FlUe  toh  bOdist  ongieidier  Qoalität,  nnd  es  wird 
hierdurch  die  weitere  ebenfalls  bereits  erwähnte  Angabe  Greoobt's,  dass  unter 
den  8-8 7 *  o  Todesftllen  nur  :}0  oder  3-02 »  n  der  Operation  selbst  zur  Last  zu 
legen  sind,  etwas  in  ihrem  Wcrthe  beeinträchtigt  (E.  Monod).  Dagegen  muss 
man  Gs&gobt  Recht  geben,  wenn  er  fflr  die  Zulcunft  dem  äusseren  Harn* 
rObreiueliiiitt  eine  beiscre  Yorhenag«  ▼iadieirt,  als  ihr  jetst  von  vielen  Seiten 
gestellt  wird.  Hierin  dürfte  nicht  nur  der  ausgiebigere  Gebcaneh  antieeptiaeher 
Mittel  auch  auf  diesem  anscheinend  ungünstig^en  Oebiete  beitragen,  sondern  vor 
Allem  möchten  hier  die  besseren  Gesundheitsverbilltnisse  maassgebend  sein,  welcher 
unsere  Krankenanstalten  neuerdings  in  Folge  ihrer  zweckmässigeren  Einrichtungen 
eowie  der  aHgemeineo  Eänittlining  der  «ntiseptischen  Metboden  sich  erfreuen. 

Wflrdignng  nnd  Indieationen  des  insseren  Harnrfthren« 

Schnittes.    Entsprechend  unserem  Programme  berfleksiehtigen  wir  hier  vor- 

nehmlich  die  Operation  in  Folfje  von  Strietnr;  wegen  des  äusseren  Ilarnröhrcn- 
schnittes  bei  R  e  t  e  n  t  i  o  n  vergleiche  man  Bd.  VI ,  S.  334  und  den  Artikel 
Isehurie  in  Bd.  Vli,  w^en  der  gleichen  Operation  bei  Harnruhren- 
nerreissnngen  ebenlklls  Bd.  TI,  8.  341.  —  Ans  den  bisherigen  Er- 
9rtemngen  ergiebt  sieh,  dass  man  die  Anzeigen  snm  ftnsseren  HamrObrensehnitt 
im  Gegensatz  zur  inneren  Urethrotomie  sehr  weit  ausdehnen  kann.  Vielfach  ist 
die«e<?  zwar  in  rein  willkürlicher,  subjectiver  Weise  geschehen,  in  der  Ilaiiptsacbe 
Jedoch  wird  man  für  die  Operation  vom  Damme  her  viel  bestimmtere  Kegeln  auf« 
stellen  können  als  fDr  den  inneren  Hamröhrenschnitt.  lästere  ist  die  ms- 
scbliessliehe  Methode  bei  allen  sogenannten  impermenbeln  Verengenuigni,  femer 
das  fast  ansschliessliche  Verfahren  bei  allen  irgendwie  hochgradigen  tranmatiBclien 
Strictnren.  Bestritten  ist  das  Cebiet  der  zwar  durchgängigen  aber  sonst  com- 
plicirtoii  Verengerungen  nicht  traumatischen  l'rsprunges.  Hier  wird  vielfach  die 
individuelle  Erfahrung  die  Grenze  der  Indieationen  zum  äusseren  IlamrOhrenschniit 
bestinnnen.  Als  wesentliehste  CompUeationen,  welehe  hierher  gehOren,  nennen  wir 
die  Einklemmung  eines  Fremdkörpers  in  die  Strictur,  die  Haminfiltration  und  den 
Harnabscess;  in  iweiter  Reihe  kommen  die  falschen  Wege,  die  Hamfisteln  und  die 
Nierencomplicationen  hier  in  Frap-e.  Selilksslich  sei  noch  erwähnt,  dass  Roser  neuer- 
dings den  Ilamröhrenscbnitt  zurEtabürung  einer  permanenten  Fistel  bei  alten  sehr  ver- 
naehlässigten  Strietnren  mit  weifgediehener  Harnröhrenentartnng  vorgeschlagen  hat. 

Der  VoUstlndigkeit  halber  sei  sohliessUeh  noeh  erwflhnt,  dass  die  ftnssere 
Urethrotomie  als  vorbereitender  Act  bei  plastischen  Operationen  am 
Penis  (Thirr.sch)  und  ferner  bei  Amputationen  des  Gliedes  (Thikrsch 
u.  A.)  geübt  wird.  Endlich  ist  nach  dem  Vorgange  des  amerikanischen  Arztes 
HflLLABD  Pa&K£r  die  perineale  Incision  neben  anderen  der  Technik  des  Stein- 
Schnittes  entnommenen  Yerfehren  inr  Heilung  sehwerer  Blasenleiden, 
Dimentlieh  hartniekiger,  starker  Reizung  des  Blasenhalses  („irn'tahh'  biadder'^) 
angewandt  worden.  In  allen  diesen  Fällen ,  an  welche  sich  die  Entfernung  von 
Blasentumoren  sehliesst,  handelte  sich  bis  jetzt  um  Auänahme-OperationeOi  für 
weiche  sich  keine  aligemeinen  Gruudaatze  aufstellen  lassen. 

Literatur:  Ansser  den  Lehr»  und  Handbflchem  Tergl.  die  unter  Hsrnabicess 

THd.  VI,  pap.  30:i),  Ilarnfistfl  (ibid.  pag.  310),  H  a  rn  i  n  f  i  1 1  ra  t  i  on  (ibid.  pap;.  H13), 
liarnröbrenverengernng  (ibid.  pag.  335)  und  HarurübrenserreissaDg  (ibid. 
pag.  341)  anfgeffiliTten  Arbeiten.  AbffnelieD  veadieseB  siad  für  den  Artikel  „üretbrotomie* 
folgende  TOrangsweisc  lu  ucren  Mitthcilnngea  benutzt  worden:  Bonrgnet  Cd* Air),  De 
l'urithrotomi«  eseteme  par  »edion  coUaterale  et  par  exei$ion  de»  tiuut  paüwlogii^u  dan*  ie* 
oa$  de  VMxUtaÜm  o«  de  rttrM»$tment  infrtmehi$n6h  d«  PurMre.  Boll,  de  Aowl.  de  nM. 
XXVI,  p.  714,  Mai  1861.  —  Bron,  Ffelix.  De  l'ur/throtom!".  Lyon  möd.  1872,  Nr.  21. 
p.  237  S^.  —  Derselbe,  Jiitreciuement  eontecutif  ä  i'emploi  de  la  cauterUation ;  nre'lhrutomie 
extern«;  pefwitkmee  de  Im  tfuMten  10  an$  apre»;  r/ßexi(ni»  «ur  le  li^ge  du  r^tr^eieeement  et 
de  In  rtcntrisnlinn  de  In  plai'e,  ibid.  1878,  Nr.  17.  —  firinton.  Jobn  H.,  Pathology  of 
urethral  alricture ,  Philadelphia  med.  Times  1878.  Dec.  7.  —  Cock,  On  the  beneficial 
^gett»  «ppn  mfraefaUe  sinetore  of  epeniag  the  urethfa  hthind  them,  Ued.  Thaes  uid  Gas. 
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185(3,  Nr.  338.  —  Dnrham,  On  internal  ureUtroUnaj/  wUh  a  neu>  unthrtlom.  Brit  med. 
Joum.  1878.  March  IG.  —  Delefosse  Le^oM  cA'mjiiw  mr  l'ur^tkrolamU  mUne^  Pam 
1380.  —  D6marqaay,  Union  midicale,  1855,  Nr.  26.  — Dlttal,  Die  AUBsoog  dar  TtndafM 

ilastdarmwand.  Wiener  med.  Wochenschrift  1874,  Nr.  16.  —  D  out  relepont,  Beitrag  «w 
Urtthrotomia  exiema.  Arohiv  f.  klin.  Cbir.  YXI,  S  453.  —  Pajrreand,  De  l'tir^hrototm  h 
Pkßpitat  dm  Midi.  Thi$e.  Paria  1876.  —  Hörtel  oap,  Communieaticn  tur  PurHhnXomie  «efarm. 

Bnll.  et  iKm.  de  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V.  p.  734— 73!».  —  J  amies  on,  Mu'jipl'  unnarf 
ß4tulae:  Jordatu  Ofitration;  eure.  Med.  Timea  and  Gas.  1878,  Nr.  ^.  (Die  Mittheilong  tm 
Little  efe.  ibid.  1873,  Sept.  30.)  —  Jordan.  Fnmeanx,  On  Ifte  ntthod  of  tnt^ng 
rtttnüon  i>f  urlne  and  impennrah'.r  sfricture.  Brit.  med.  Journ.  Nov.  9,  1872.  —  Krmie, 
Ans  d«r  chir.  Klinik  in  Göttingea.  Ein  Fall  von  traumalischer  Strictnr  der  Hamruhre 
nebst  Bemerkoagcu  ttber  die  BehaadliuiK  dendbei.  Barl.  klin.  WoebeitMdiiJft  1880,  Nr.  17 
ti.  IS.  —  Lobker,  Die  antiaepti.ocbe  Nachbehandlung  der  Urtthrotomia  externa.  DenLsche 
ZeitBchr.  f.  Chir.  Bd.  XVI,  S.  398— 41*J  u.  Cbl.  f.  Chir.  188;i,  Nr.  39.  —  Mai  sonne  ave, 
Jiimoire  lur  la  eure  radieale  9t  voMtanian^e  de»  r^tridumtnU  de  l'trrr.thrf.  Paris  1865.  — 
Derselbe,  Demicrs  i>' rt'erfionemenl»  u  l'nrcthrutomie  ititeme  ete.  Kxirait  di»  If^onn  cimiqutt 
proJ'e9»i'e$  «  Vhötel  l'iin.  l'aiis  1879,  p.  31.  —  Marti  net,  F.,  Etüde  clini'jue  tur  i'urttkrotimit 
inieme.  Paris.  Tht\se  lh78.  —  Monod  E,  Etnde»  cUniques  gur  l'indication  de  PurMrotomie 
ivteme.  Th^i-se  Paris  IfiiSO.  —  Notta,  De  In  ri'slnnratidn  du  canal  de  l'urhhre  etc.  Bull,  et 
Mem.  dt'  la  Soc.  de  Chir.  N.  S.  T.  V.,  p.  583 — 593.  —  Neu  her,  Beiträge  zum  Ouhfferumu* 
p<t$terior.  Archiv  f.  kliu.  Chir.  XXVll.  —  Oberst,  Die  Zerreissungen  der  inannlicheu 
Harnröhre  n.  ihre  Behandlung.  Yolkmann's  Samml.  klin.  Yortr.  Nr.  210.  —  Biedel,  Ueber 
Indication  n.  Ansfähmn?:  der  Urethrot.  ext.  Cbl.  f.  Chir.  1882.  Nr.  34.  —  Roser,  Zar 
Behandlung  unheilbarer  HarnröhreDstricturen.  Cbl.  f.  Chir.  1831,  Nr.  2.  —  Stricker  Ä , 
Ueber  traomatiadie  Stricturen  der  männlichen  Harnröhre  nnd  deren  Behandlung.  Deatache 
Ztoehr.  f.  Chir.  XVI,  8.  420—434.  —  James  Syme.  On  »tneture  o/theurtthra  andßtttUa 
in  perineo.  Edinburgh  18J9.  —  Tee  van,  On  Ihe  rttention  uf  llie  catJuter  afier  internal 
urtihrotoiny.  Lancet  1876.  Oct.  18  {Letter  to  the  editor).  —  Dera^lh»,  An  improved  metkod 
u/  pcrß  rming  th«  totttonnifre  opention.  ibid.  1876.  Siept.  30.  —  Wheelhonae,  Bmntai 
$«etiwn  «u  per/ormtd  at  iMde,  Brit.  ued.  Jouni.  1^6,  Jnni  24.      p^^)  Gnetorboek. 

Uriage  —  SchwefelkochMlxtherme  —  im  Dt-partement  de  l'lscre,  ohnweit 
Orö&oble,  im  Tluüe  d«i  Sonnaiit,  einee  der  Uoblichsten  ThUer  der  Daaphio^ 
Der  kleine  Ort»  414  M.  hoeb,  hat  Gebirgeklima  mit  kflhien  Morgen«  und  Abend- 

temperaturen.  Die  ergiebige  QiieUe  —  Source  principale  —  entspringt  ans 

dem  Belemniton  Lias  mit  einer  Temperatur  von  "21''.^^  C.  und  zeichnet  sich,  ausser 
einem  Gelialt  an  S,  vorzugsweise  durch  einen  sehr  hohen  an  Kochsalz  aus. 
Daa  Wasser  wird  an  der  Luft  wcisslich,  in  Folge  der  Zersetzung  des  li^  ?>. 

Die  neueste  Analyse  der  Therme  i&t  von  Lefobt  und  ergiebt  im 
Liter  Wasser: 

a)  An  festen  Bestaadtheilen:  |  Natrium-Hyporalfit    .   .   .  Spnm 

Chloraatrioin   6*066  i  Arsensaures  Natron   .    .    .  0-(}0-2 

Chlorkalium   0-400  !  Kieselerde    ......  0079 

Chlorlithiuni  .    .    .    0-007  I  ^^^t  organ,  Materie     .    .  Sporen 

Clilorrubidiura  .    .    .    .   j  An  Gasen: 

Mwefelsiiariir  Kalk  !  .*  .  1-520  *  „*    *    ^^'^  ^    .  ..r 

Schwefelianre  Magnesia  .  .  0-604  '    '    •  "'"'^^ 

Schwefelsaures  Natron  .  .  i-jg?  '  ^«^"^«'^ö^^*»»«"*«^     •    '  ^^'^^  ^ 

Doppeltkohlens.  Natron  .  .  0-o55  I0'4i'»"> 

Das  Wasser  von  Triagc  vereinigt  in  .seiner  Wirkung  die  Eigenschaften 
tier  Kochsalz  und  Schwefelwasser:  es  wirkt  in  seiner  inneren  und  äusseren 
Anwendung  auf  die  Schleimhäute,  die  äussere  Haut  und  das  Lymphsystem j  vor- 
zugsweite werden  daher  mit  Yortheil  bebandelt  die  ehronisehen  Uantkrankheiten  und 
Catarrhe)  die  mannigfiütigsten  Manifestationen  der  Serophulose  und  die  ehionisehea 
rheumatischen  Affectionen.  Die  reine  und  stärkende  Gebirgsluft  ist  für  die  Wirkun? 
der  Cur  von  wesentlicher  Bedeutiinfr.  Der  schwache  Arsengehalt  kommt,  för  die 
äussere  Anwendung  wenigstens,  wohl  kaum  in  Betracht.  —  Ausser  der  Schwefel- 
quelle besitzt  Uriage  noch  eine  Eisen<iuulle,  deren  Wasser  mit  dem  der  ersteren  vtf* 
mischt  bei  Sebwlcheauständen  bänSg  in  Oebraoch  geiogen  wird. 
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Ausser  mehreren  Uötcls  und  Villa's  besitzt  l  riage  in  seinem  Bade- 

Etablissement,  welche  uf  den  Rainen  einer  rOmisehen  AnUge  gebaut  ist, 

eine  groBsartigc  nnd  vielgerflhmte  Anstalt,  welche  122  Bade-,  1<>  Douche-Kabinete, 

4  Sille  für  Inhalation,  Pniverisation  und  Dampfbäder,  eine  Trinkquelle  und  eine 

besondere  Abtheilung  für  bedürftige  Curf^äste  entliHlt.  —  Das  Wasser,  das  nur 

eine  laue  Temperatur  hat,  wird  für  die  Bilder  gewärmt. 

Literatur:  V.  Gerdy,  1849.  —  Doyon,  Du  traitemevt  dt§  nuUudie*  de  la 
peau  par  le$  eaux  minirale»  et  en  partieuUer  par  «eÜM  d»  Vüfiagt,  1869  (Tgl.  Jahr«Sb«r. 

der  gMUNDtea  Hedicin.  i869.  Bd.  I.  pag.  395).  .  « 


TIridroils  (eigentUeli  ,,Hanseliiritien**,  von  oupov  nnd  die  snweilen 

bei  ITrftmischen  Torkommende  massenhafte  Harnstoffabseheidong  doreli  die  Hant, 
wobei  letztere  namentlich  an  behaarten  Stellen  mit  einem  weissen ,  reifarti^en 
Belage  bedeckt  erscheint,  welcher  ans  IlamstofT  besteht  und  auf  Zusatz  von 
Salpetersilure  (oder  Oxalsäure)  durch  die  sich  bildenden  Krystalle  von  Salpeter- 
sanrem ,  resp.  oialsanrem  Harnstoff  bei  mikroskopiselier  Untersnehnng  leicht  als 
solcher  erkannt  wird. 

Urin  (urinaj  oupov),  s.  „Harn",  VI,  papr.  282. 
TJrinflstel,  s.  „llarnfistel^,  VI,  pag.  ;}<).'). 

UioleukoiThoe  (ojpov,  y^wi;  und  pevv),  8.  „Albuminurie",  I,  pag.  164. 

Urolithiasis  (ojpov  und  /.'.i^iaci;,  Xtdo;},  Bildung  von  Hamconerementen ;  s. 

„Concrementbildungen",  III,  pag.  308. 

Uromele,  s.  „Missbildungen",  IX,  pag.  129. 

Urorrkoe  (oupov  nnd  feV»\  Hamdnss),  s.  „Albnminnrie^,  I,  pag.  164. 
UroBkopis,  s.  „Harn**,  VI,  pag.  301. 

Urostealitk  (o  jpov,  cTixp  nnd  X(do;),  s.  „Oonerementbildnngen*',  ni,  pag.  400. 

Urtica,  Brennnessel,  ortie.  Hirha  Uriicac,  Brennnesselkraut  (von 
den  ia  der  firansQsiscben  Pharmakopoe  oflidnellen  Arten:  U.  uren»  L,  und  U. 
dioiea  L.,  ÜHi'eaeeae);  enthilt  bekanntlich  einen  auf  der  Hant  schmerzhaftes 
Jttckeni  Brennen  nnd  ROthung  erregenden  Saft,  daher  früher  als  locales  Irritans 
änsserlich ;  auch  innerlich  der  S.iflt  als  populäres  Blutstillunfrsniidel  bei  l^pistaxis 
und  Lungenbiutung.  —  Auch  die  Samen  von  l  \  p  1 1  nl  ij  c  r  a  galten  früher  bei 
verschiedenen  Lungenaffectionen  als  wirksames  Mittel. 

Urticaria .  Nesseln.  Krankheitsbegriff.  Symptomatologie. 
Die  L'rtiearia  (Cnidosis ,  Nosselsucht ,  Porcellanfriesel)  genannte  Krankheit 
besteht,  wie  der  Name  schon  besagt,  iu  der  Production  von  C^^^^ddeln  oder 
Kessebl,  das  sind  fingemagelgrossen  nnd  grosseren,  urplötslich  anftanchenden, 
fosenrotheo  oder  wdss  scbinnnemden  nnd  roth  nnsinmten,  flach  erhabenra, 
madlichen  oder  unregelmässig  gestalteten  nnd  etwas  derb  sich  aufTUhlenden 
Efflorescenzen ,  welche  heftig  jucken  und  brennen  und  einen  üusserst  flüchtigen 
Bestand  haben,  indem  sie  binnen  wenigen  Minuten,  oder  Uberhaupt  uacli  sehr  kurzer 
Zeit  wieder  vollständig  schwinden,  ohne  Schuppung  oder  sonstige  Spuren  zu 
Unterlassen. 

Die  einzelne  Quaddel  breitet  sich  entweder  rasch  der  Flftche  nach  aus, 
indem  ihr  rother  S.^um  peripher  vorrückt,  bis  zur  Grösse  eines  Kreuzers,  Thalers 
und  darüber,  wobei  ihr  Plateau  weiss  schimmernd  —  i  rticaria  porceHancn  — - 
eben,  oder  im  Centrum  etwas  deprimirt  ist.  Alsdann  sinkt  dieselbe  ein  und  ver- 
sehwindet spurlos,  oder  mit  HintM^lassung  geringer  bnnner  FIgmentimng.  Oder 
sie  verschwindet  im  Centrum,  während  die  Peripherie  fortschreitet  Dann  entstehen 
Qnaddelringe,  Urticaria  antiulariSf  und  dnreh  die  Vereinigung  mehrerer  solcher 
Ringe  Oyri,  Urticaria  gyrata, ßffuraia,  oder  mehrere  concentrische  und  exccntriscliej 
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Entse,  die  alle,  wegen  der  Flflehtilgkeik  der  EniptioD,  wieder  adv  naA  ihre 
Form  Indem.  Da,  wie  wir  sehen  werden,  die  Haut  jedes  ürticariakranken  aaeh 

an  qaaddelfreien  Stellen  höchst  emptindHch  ist,  so  wird  durch  jede  Herflhraog 
mit  dem  Finger ,  durch  den  über  sie  fahrenden  Fingernagel ,  wieder  rrticari* 
hervorgerufen  und  man  kann  daher  auch  Quaddeln  in  Gestalt  von  Striemen  und 
Streifen  sehen,  ja  ganze  QuaddelzeichnuDgen ,  Buchstaben  etc.  sofort  in  Qoaddel- 
erhebong  anf  der  Haut  durch  den  Finger  proToelren  —  Urtieatia  ßtct&ta. 
Unter  dem  Striche  entsteht  erst  ein  weisser  Streifen,  der  sofort  rotb  wird  and 
dann  \\'etss  schimmernd,  <|uaddelartig  ▼orq^ringt,  sich  venchieden  lange  erhält  und 
ancfa  weiter  ausbreiten  kann. 

£s  können  ferner  an  einzelnen  Punkten  einer  oder  mehrerer  Quaddeln 
dnreh  Aasammlimg  von  grösseren  Semm-Hengen  in  der  Epideimia  BIMadwa  oad 
Blasen  sieh  erbeben,  Urticaria  vesiculota  et  huUatat  neh  derm  Platiea  akk 
Krusten  bilden;  oder  es  entstehen  nnr  serOs  infiltrirte  Knötdien,  Urticaria 
papulo8a. 

Die  Krankheit  nun,  weiche  aus  der  Formation  'solcher 
Quaddeln  sich  zusammensetzt,  heisst  Urticaria.  Es  kommt  nämlich 
ans  verschiedenen  Ursaehoi,  die  wir  alsbald  orSrtem  werden,  com  Ansbmehe  rvn 
Urticariaqnaddeln ,  die  theils  gleichseitig  an  verschiedenen  Körperstellen,  theils 
successive  erscheinen  ,  zu  15  bis  20  und  viel  mehr  solchen  (Iber  dem  ganzen 
Körper  in  uuregelni:issi]Lcer  Situation ,  so  dass  man  gleichzeitig  aMe  mr.rrlicbtu 
Entwicklung»-  und  KUckbildungsstufen  vor  sich  hat.  An  den  AugenliUern ,  am 
Präputium  veranlasst  die  Quaddel  bedeutendes  Oedem,  m  daaa  a.  B.  das  Auge, 
natflrlieh  nur  auf  kurse  Zeit,  geschlossen  erscbeint. 

Auch  auf  der  Schleimhaut  des  Hundes,  Rachens  und  Kehldeckels 
kommen  manelimal  gleichzeitig  flüchtige  Röthungen  und  den  Quaddeln  entsprechende, 
ödematose  Schwellunfcen  vor,  durch  welche  z.  B.  das  Zäpfchen  enorin  vergrössert, 
die  Epiglottis  bis  zur  ErstickuDg^gefahr  angeschwollen  sein  kann.  Ducli  sind 
derartige  Vorkonmmisse  gewiss  höchst  selten  und  speeiell  bei  der  als  Biea«n* 
Urticaria  (Uu/tGS)  mitgetfaeilten  Form  gesehen  worden,  bei  welcher  auch  anf 
der  Haut  enorm  grosse,  beulenaitige  Geschwülste  entstanden  sind,  die  durch  plötz- 
liches Auftauchen,  Schmerzlosigkeit  und  Üttchtigen  Bestand  als  Quaddeln  sich  zu 
erkennen  gaben. 

Wie  viel  Quaddeln  immer  auftauchen  mögen,  immer  ist  Ihre  Dauer  nur 
eine  sehr  flflditige.  Aber  auch  der  Proeess  als  solcher  ist  ein  hOebst  neater, 
Insoleni  man  in  der  Regel  denselben  nicht  länger  als  ein  bis  einige  Tage  za 

sehen  bekommt,  Urticaria  acuta,  evanula.  Doch  kann  unter  Umstfinden  der 
Nesselausschlag  viele  Wochen ,  Monate  und  Jahre  in  gleichmässigen  oder  aus 
Exacerbationen  und  Remissionen  sich  zusammensetzenden  Eruptionen  bestehen, 
Urticaria  reddiva,  chronica  oder  Uriicatio^  Nesselsueht.  Damaek  wird  die 
Bedeutung  der  sonst  scheinbar  so  hannlosen  Krankheit  grOsser,  sowie  die  Art 
und  Menge  der  complicirenden  und  begleitenden  Symptome  verschieden  sdn.  Alt 
solche  sind  anzuführen  auf  der  Haut,  neben  frischen  (^»uaddeln,  Kxcoriationen, 
Pigmentation ,  Knötchen  und  Pusteln ;  subjectiv  höchst  beliUtigende^  Jucken  und 
Brennen  an  den  Eruptionsstellen,  Ameisenlaufen,  pamstiges  Gefühl  in  den  Fiogem, 
Sehmerzen  in  den  GeienkMi  nnd  Bohrenknochen,  welche  Symptome  insbeeonflere 
die  frischen  Eruptionen  begleiten ;  weiter  Dyspepsie ,  Uebligkeit ,  Erbrechen, 
Diarrhoe ,  Fieber ,  remittirend  nnd  intermittirend  und  viele  andere ,  deren  Be- 
sprechun?  sicli  am  besten  deijeuigen  von  den  verschiedenen  Formen  der  l'rticaria 
anschliesöeu  wird. 

Ursaeken,  Formen  der  Urticaria.  Die  Wichtigkell  dieaer  Krank- 
heit wird  erst  efaileuehten,  wenn  man  die  verschiedenen  tJrsaehea  kennt,  dnrek 

welche  Urticaria  veranlasst  werden  kann.  Darnach  stellt  sie  einmal  eine  gan 
unbedeutende,  vorfibergeheudc  Molestirung,  ein  anderes  Mal  ein  recht  schweres 

Leiden  dar. 
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Praktisch  am  besten  unterscheiden  wir  die  Urticaria  nach  ihrer  Ursache 
ab  fffiopsUiiMdM  ud  symptomatischeb 

Die  idiopatbiiehe  Urtiearia  ist  diejenige,  welche  dtiroh  Äussere 
SehidliehkeHieD ,  dnrch  direete  Reunnis  der  Haot  harvwgmt&a  wird,  ab  deren 

vnlgftres  Beispiel  der  Nesselausscblag  in  Folge  von  Brennessel  bekannt  ist.  In 
praktischer  Beziehung  wäre  hier  zunächst  hervorzuheben,  dass  die  bei  uns  hätifif^en 
Bpizo€n,  Flöhe,  Pulex  irritnm,  Wanzen,  Ct'meu:  lectularius  und  Läuse,  Pediculi, 
nebstdem  noch  andere  Insecten,  die  Processions-  und  andere  Raupen,  Mücken 
(Geben,  CuHe»  pipien»)  db  hinfigsle  Ursaelie  ftr  Urticaria  sind. 

Es  entoteben  soniehst  an  den  Punkten,  wo  das  Inseet,  s.  B.  dto  Wanze, 

einsticht  und  saugt,  um  die  Einstichsstelle  herum  quaddelartige  Erhebungen,  durch 
welche  bis  auf  eine  gewisse  rircumforenz  das  Rete  Malpighh'  serös  imbibirt  und 
aufgequollen  ist.  Da  nun  die  l^uaUdel  juckt,  so  kratzt  sich  der  Betreffende  und 
trifft  mit  zwei  bis  drei  Fingernägeln  das  aufgelockerte  Epidcrmisstratum.  Dadurch 
werden  swei  Ins  drei  parallele  Ezooriationsstrioha  liervorgerufen ,  welche  an  der 
Bissstelle  der  Wanze  selber  gewöhnlidi  in  einer  rundlichen  Blutborke  sich  ver- 
einig:cn.  Es  entstehen  aber  nicht  nur  an  den  von  den  Flöhen  und  Wanzen  durch 
Saugen  direct  irritirten  Stellen  (Quaddeln,  sondern  auch  an  vielen  anderen  Körper- 
steilen,  welche  die  betreffenden  Insecten  nur  springend  oder  kriechend  gereizt 
haben,  endUdi  aber  aneh  an  soldien  Hratobllen,  welcbe  von  dsn  betrcAbnden 
TlÜerdiai  gar  nicht  berlliirt  worden  sind. 

Es  ist  nämlich  eine  Eigenthttmlichkeit,  dasa  das  anf  einem  Punkte  der 

Haut  vorhandene  Jucken  ein  Irritament  der  Art  abgiebt,  dass,  auf  dem  Wege 
der  sensitiven  Nerven  vermittelt,  reflectoriscli  an  einer  ganz  anderen  Körperstelle, 
und  an  vielen  solchen ,  Urticariaquaddeln  auftreten  und  dass  besonders  die  von 
Urticaria  schon  befallene  Haut  in  dieser  Beaiehung  die  grösste  Inritabilitit  bekundet, 
ao  daü  schon  die  Berflhrung  mit  dem  Finger,  noch  mehr  das  Kratien,  die  Reibung 
dnrdi  gesteifte  Wlsebe,  Druck  von  Strumpfbändern  etc.  neue  Quaddeln  liervor- 
rufen.  Wir  begegnen  darum  der  Urticaria  in  allen  den  Krankheitsformen ,  wo 
Jucken  Uberhaupt  vorhanden  ist.  Es  werden  die  bereits  vorhandenen  Quaddeln 
noch  viele  Tage,  wenn  die  ursprüngliche  Schädlichkeit  auch  beseitigt  ist,  durch 
refleetwiache  Irritation  neue  Quaddeln  hervorrufen. 

Man  kann  s.  B.  bei  einem  Emde,  welehea  sehr  rein  gehalten  wird  und 

eine  empfindliche  Haut  hat,  bei  sorgfiUtigSter  üntersuchung  nur  einen  Floh  auf- 
finden ,  mit  einem  einzigen  Flobstich  ara  ganzen  Körper,  und  sofort  Quaddeln  in 
grosser  Zahl  über  den  ganzen  Körper  zerstreut,  welcbe  durch  mehrere  Tage  und 
in  allmäliger  Decrescenz  sich  erneuern.  Dagegen  werden  Wanzen,  wenn  sie  in 
grosser  Menge  eingenistet  sind,  an  exquisit  cbnwlieher  Urticaria  Veranlassung 
geben.  Man  findet  an  einer  unter  solchen  UmsUnden  erkrankten  Haut  allenthalben 
zerstreut  theils  frische ,  theils  nur  in  Form  von  braunen  Streifen  gekennzeichnete 
Excoriationen ,  in  der  Gestalt  von  zwei-  bis  dreifach  gezogenen  und  sich  gegen- 
seitig dukatenzeichenäbnlich  kreuzenden  Linien,  so  dass  man  aus  dieser  Erscheinung 
die  Diagnose  Urticaria  chronica  mit  der  wahrscheinlichen  Aetlologic  e  cimicibua 
macbeo  kann,  aneh  wenn  im  Momente  der  Untersuchung  nicht  efaie  einaige 
Quaddel  da  ist;  und  die  Diagnose  ist  fast  jedesmal  richtig,  wenn  angegeben  wiid, 
dass  das  Jucken  nur  'vamst  in  der  Nacht  vorhanden  ist. 

Seltener  hat  man  Gelegenheit ,  und  zwar  in  Sommermonaten  vereinzelt 
oder  nahezu  in  endemischer  Verbreitung  Urticaria  in  Folge  von  Cul<\r  in'j>it  u.s, 
Lejjtus  autumnalU  oder  der  Processionsraupe,  Gcudropacha  procej^sionea,  zu  sehen, 
snnidst  ab  ürHoaria  pajmlMa. 

Die  symptomatische  Urticaria  erscheint  ab  Reflexsymptom  einer  Ton 
einem  anderen  Organe  oder  Systeme ,  als  die  Haut ,  ausgehenden  Nervenreizung, 
rein  reilectorisch ,  oder  als  begleitendes  Symptom  anderer  Hautkrankheiten  und 
darnach  auch  wieder  entweder  acut,  oder  chronisch. 
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Am  häufigsten  ist  dieselbe  bedingt  durch  Reizung  der  Geächmack:iuerven 
mä  des  OastrointiiitiDaltnictes ,  wobei  domal  dncli  die  htMbmän  Ingesta  mn 
ansgesparoeliener  Magen-   und  Darmcatarrh  mit  ErscheinungeB  der  üeWigkiit; 

Erbrechen,  Diarrhoe,  cholerafthnlichen  Zuständen,  belebter  Zunge,  Fieber  n.  s. 
auftreten ,  oder  auch  ohne  alle  derartige  begleitende  Symptome.  In  allen  diesen 
Fällen  rouss  eine,  für  viele  Personen  wenigstens,  ganz  besondere  Idiosynkrasie  gegen- 
über von  speciellen  Speisen  oder  Getränken  angenommen  werden.  Man  kana 
niebt  annebmen,  dass  llbcrbaapt,  oder  weoigeteos  siebt,  daas  in  gewinea  FUIcb 
erst  durch  eine  von  Seite  des  Magen-Darmtractcs  rcsorbirte  vöd  in  daa  Bfart 
gelangte  Substanz ,  welclie  cliciniscb  auf  die  betreffenden  Nervencentra  einwirken 
würde,  die  I  rticaria  hervorgerufen  wird.  Denn  es  ist  notorisch,  dass  sehr  liäuf)^ 
fast  unmittelbar,  sobald  die  betreffende  Substanz  oder  das  Medicament  auf  di*.- 
Mnndsehleiiiibaut  gebraofat  wurde,  eebon  die  UrCiearia  auftritt,  was  adbatvantiiidlkb 
nur  auf  refleetirtem  Wege  von  den  Oeeobmaeksnerven  ana  eifclirl  werden  kana. 

Solche  bei  vielen  oder  einzelnen  Individuen  zeiiweiUg,  oder  re^oImAsag 
einen  Trticaria-Ausbrucli  veranlassende  Speisen  und  Substanzen  sind :  Erdbeeren. 
Himbeeren,  Johannisbeeren,  Fische  aller  Art,  insbesonders  Seefische,  llumineni. 
Austern,  Flusskrebse,  Schnecken,  Wtlrste  aller  Art,  Schinken,  Champagner. 
Majimnaiee,  Sebweinefleiaeh ,  gerinebert,  gebraten  oder  gekoebt,  naneb»  Soitea 
Käse,  Gefrorenes  (Fmcbteis).  An  Medicamenten:  Copaivabalsam,  Terpentbin,  ver- 
schiedene Mineralwässer,  Chinin.  (Arzneiexantheme) ,  auch  blosse  Inhalation  v.-.n 
Balsamicis ,  Terpenthin  und  eine  Men/re  anderer  Stoffe,  die  unter  Umständen  für 
ein  bestimmtes  Individuum  Urticaria  producireud  sind. 

Manche  glauben,  daM  ein  grosser  Tbeil  der  fiebold  in  aoleben  Fitten 
an  sogenanntem  Bkel  oder  in  der  Einbildong  liegt,  indem  ein  Individnnm,  wnlebes 
nach  einer  bestimmten  Speise  ein  oder  mehrere  Male  einen  so  onangenebmen 
Zustand  erfahren  hat,  vorkommenden  Falls  schon  mit  einer  gewissen  Furcht  .^n 
den  neuerlichen  Genuss  der  betreffenden  Speise  herangeht.  Das  ist  ein  Irrthum, 
wie  mir  bekannte  Beispiele  beweisen,  nach  welchen  es  gelungen  war,  solche  i'ersonen 
ttber  den  Oenussgegenstand  an  tftnseben,  dieedben  aber  doeb  wieder  IKarrboe, 
Erbreelien  nnd  Urticaria  bekamen. 

Gastrische  Zustände  überhaupt  disponiren  auffallend  für  Urticaria  nnd 
insofern  ein  solcher  Gastricismus  monatelang  pcrsistiren  kann,  wird  auch  die 
durch  denselben  bedingte  Urticaria  häutig  sich  wieder  einstellen,  also  als  chronisch 
sich  präsentiren. 

Ein  solebes  Individnmn  tot  niebt  nur  snbjeotiv  sebr  geqnilt,  inaoton 

dasselbe  fortwährend  von  Jucken  geplagt   wird,   mit  der  Oesellsdiall  niebt 

verkehren,  an  keinem  Mahle  theilnehmen  k:inn ,  sondern  es  magert  auch  im 
Verlaufe  der  Zeit  ab,  da  sowohl  der  Schlaf  gestört  ist,  als  auch  seine  Ernährung 
enorm  leidet. 

Dnreb  Gemlltbsaffeete  plOtslieber  Art,  Sebam,  Verlegenheit,  Zorn  konust 
wobl  aneh  ein  Urtiearia-Ansbmeb  an  Stande. 

In  die  Reihe  der  durch  irritirende ,  in  die  Blutmasse  aufgenommene 
Substanzen  bedingten  Crtieariaformen  gehört  auch  das  Auftreten  von  I'rticari.i 
neben  Scarlatina  und  Morbilli  oder  im  Prodromalstadium  der  Variola  neben  dem 
Erythema  vart'olosum,  in  welchen  Fällen  eben  das  specifiscbe  Krankheitscontttgium 
als  daa  irritirende  Moment  angeseben  werden  nrasa. 

Mit  Intermittens  oder  nnter  intermittirendem  Fieber  ist  Urticiria  wiedeibolt 
gesehen  worden  —  Fehris  urticafa  {ntermiffcns  oder  Inierm^iMt  wb 
forma  urtican'ae  larvata  (Scoiiczeavski.  Zeissl,  Neumanx). 

Höchst  wichtig  ist  noch  das  Auftreten  von  Urticaria  als  Vorläufer  und 
Begleiter  der  den  Pemphigus  constitniieaden  Bbuenmptionen. 

Entweder  eiaebeinen  Uber  den  KOrper  aerstrent  aablreiebe  EiTtbemAnnca 
in  Combination  mit  Urticaria  und  es  entwickeln  sich  über  einzelnen  Qnaddeb 
Pempbigusblasen ,  während  der  grösste  Theil  des  Erythems  wieder  sebwindet 
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Oder  «  kiNUMii  eonaequent  nur  dnielne  Urtieariaquaddela  ond  nur  in  8oleh«ii 
Stellen  eodeim  andi  Biaaea.  Das  letstero  iat  a|>ecieU  bei  Pempkigu»  pruvigmoma 
der  Fall. 

PrurifTo  bejrinnt  auch  m  der  Regel  mit  den  Erscheiniin°:en  der  Urticaria 
derart,  dass  durch  mehrere  Monate  bei  einem  Kinde  nur  Quaddeln  auftauchen  und 
erat  im  Verlaufe  des  zweiten  Leben^ahres  die  charakteristisch  loealisirten  Prurigo- 
knOtohea  ersebeinen. 

Wir  kennen  weiten  dironische  und  symptomatische  Urticaria,  als  Aus- 
druck einer  theils  nachweisbaren  Erkrankiinp:  irgend  eines  inneren  Organs,  theils 
nicht  näljer  definirbarer  all{?t"iiieiner  Zustände,  somatischer  wie  psyeliisrlier.  So  in 
Folge  von  gewissen  Functionsanomalieu  des  weiblichen  Sexualsystems,  Dysmenorrhoe, 
AmenOTrhoe,  ehroniaehem  Infaret,  Sterilität,  duoaiaclier  Albnmiiiiirie  (aveh  bei 
acuter  Urticaria  ist  Albuminurie  beobachtet  worden,  LkdbB),  ehronischem  GastricismuB, 
Reizung  des  Darmtractes  durch  Eingeweidewürmer,  TntestinalcataiTh ,  Leberan- 
schoppung, Diabetes  5  oder  als  Ausdruck  eines  allgemeinen  Marasmus  senilis,  als 
Begleitung  des  Pruritus  senilis ^  lang  andauernder,  deprimirender  GemUthsaffecte, 
and  da  die  letat  aageittirten  Unaeliea  ia  der  Regel  ibrer  Natur  aach  laag 
andauern,  so  wird  aaeh  die  von  ibaen  veraalaaate  Urtlearia  ia  der  Regel  eine 
Utiüan'a  chronica  sein. 

So  k.mn  denn  diese  anscheinend  so  harmlose  Affection  sich  unter  Umständen 
zu  einem  bedeutenden  Leiden  herausbilden,  obgleich  die  örtliche  Ilautveriinderung 
der  Urtiearia  jedesmal  eine  höchst  unbedeutende,  fltichtige  ist.  Und  es  erhellt, 
-wie  aebwierig  im  AUgemeiaen  die  Frage  an  beaatworten  aein  wird,  ob  die  Urtlearia 
dae  günstige  oder  aagtinstige  Prognose  gestattet. 

Die  Prognose  wird  demnach  wesentlich  abhängen  von  dem  jeweiligen 
ätiologischen  Momente  des  Nesselausacblages,  oderj  was  ein  und  dasselbe  ist,  von 
der  specielien  Diagnose. 

Diagnoae.  Die  Urtiearia  aimlioh  ala  aolebe  zu  diagnoatieiren  nnterliegt 
gar  keiner  Schwierigkeit,  eine  Urtieartaqnaddel  kann  ja  mit  nichts  Anderem  ver- 
wechselt werden.  Die  specielle  Diagnose  bezieht  sich  darauf,  dass  man  in  dem 
jeweiligen  Falle  die  Art  ihrer  Veranlassung  herausfinde,  ob  dieselbe  durch  ein 
äusserliches  Moment  und  durch  welches ,  durch  ein  inneres  vorübergehendes  oder 
daaeradea,  eb  aolehea,  welebae  beadtigt  werdea  kaaa  oder  ein  onbeilbana  bedingt  iat. 

Um  aaa  In  dieaer  Riebtnng  aieb  an  orientiren,  mnsa  man  vor  Allem  sa 
aatacheiden  sich  bemühen,  ob  ein  Fall  von  acuter  oder  c hro nischer  Urticaria 
vorliegt.  Man  ist  hiebei  vorwiegend,  aber  nicht  ganz,  auf  die  Angaben  des  Kranken 
angewiesen.  Denn  bei  chronischer  Dauer  der  Urticaria  werden  neben  irischen 
Excoriationen  auch  zahhreicbe  Pigmentstreifen  sich  vorfinden.  Ueberdiea  sind 
dieaelbea  bei  Badkmli  vettmeniorum  beaoadera  kKMdlafart,  am  Naekea,  der 
SebaUergegend  nad  am  Krena;  bei  aaderea  Uraacbea  naregafaaiaaig  Uber  dea 
Kfliper  aeratreut. 

Urticaria  acuta  entspricht  also  irgend  einem  der  trilher  erwähnten 
ätiologischen  Momente,  Epizoen,  nutritive  oder  medicameutöse  Ingesta. 

Sebwieriger  Iat  die  Orieatirong,  aobald  ea  Matebt,  daaa  maa  elae 
Uriieana  ehronicaf  Nesselsucht,  vor  sich  hat.  Haa  muss  dann  per  exclusieoem 
TOTgehen  und  der  Reihe  nach  alle  jene  früher  geschilderten  Verhältnisse  an 
erniren  oder  anezuschliessen  trachten ,  welche  eben  chronische  Urticaria  zu  ver- 
anlassen vermögen,  und  darnach  den  betreffenden  Krankheitsfall  specificiren,  z.  B. 
rrHean»  oftroatea  tx  mo9h>  BrigktH  odw  ex  hytteriin, 

Tberapio.  Die  Bebaadlnag  riebtet  aieh  «neb  aaeb  ta  aali^eaibltea 
Yerbältnissen.  Eine  acute  flOditige  Urtiearia  bedarf  ja  keiner  solchen,  obgleich  es 
auch  da  wfinschenswertb  seUl  wird,  wealgstena  der  momentanen  Juokempfindung 
entgegen  zu  wirken. 

Im  Allgemeinen  wird  man  zunächst  die  Ursache  der  Urticaria  an  emuren 
and  woBiSglieb  an  beaeitigea  aieb  bemflbea.  Diea  gilt  aameatlieb  für  die  Urtiearia 
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in  Folge  Yon  Bettwanzen,  zu  deren  Nndiwek  in  ibren  bekannten  SchlupfwinkelD, 
BilderrahmeD,  Fnssdielen  ete.  man  bei  Urtieari«  der  Kinder  daa  NMiige  m- 

anlassen  muss.  Bei  Urticaria  ah  iiKjtstis  wird  Tielleicbt  ein  Abführmittel  die 
Kiitfernun^  der  betren'eiidcn  schädlichen  Sttbatans  am  dem  Danntract  befördm 
und  den  Urticuria- Anfall  abkürzen. 

Bei  Nesselausscblag  in  Folge  von  chrouiäcbem  Mageucatarrh  wird  mau 
doreh  ^e  sorgHiltlge,  dem  Individnnm  angepasste  Diltverordnnng,  8oda,  Magnesia, 
Rheum,  Amaricantia,  eventuell  Brunneneuren,  wie  Harienbad,  Kniiabad,  Franzens' 
bad,  bei  Kindern  durch  Verabreichung  leicht  verdaulicher,  guter  Milcli,  Ver 
meidong  fetter  Substanzen  u.  s.  w.  die  Quelle  der  Urticaria  beseitigen. 

Ebenso  werden  die  etwa  eroirten  Anomalien  von  Seiten  dea  Genitalsystetua 
bei  Weibern  entqMreeheod  bebandelt  werden  mHaaen,  wenn  die  dnreb  bedingte 
Urtiearla  ihr  Ende  erreichen  loll. 

In  Bezug  auf  die  dnreb  Gemüthsaffecte  bedingte  Neeselancht  hat  die 
Erfahrung  gelehrt,  dass  sie  nach  plötzlichen  Schicksalsachlägen  wie  urplötzlich 
auftritt  und  nach  verschieden  langem ,  oft  Jahre  langem  Bestände  entweder  wie 
die  Seelenzustände  selbst  allmftlig  erträglicher,  so  auch  die  Urticaria  6elbst  ia 
ihrer  Intensitit  abgeediwäeht  wird  nnd  endlieh  Terschwindet,  oder  daaa  die  Urticaria 
mit  plOladi<Aer  Wendung  in  den  Gemdthsstimmnngen ,  ja  selbst  der  äusseren 
Lebenaverhältnisse  der  Individuen  auch  urplötzlich  verschwindet.  Man  kann  sich 
dies  auch  für  die  Therapie  zu  Nutze  machen  und  durch  den  jeweiligen  Ver- 
bältnissen angemessene  allgemein  diätetische  Verordnungen,  gUnstigo  psychische 
Einwirkung,  Zerstrennng  nnd  Umstinnnung  bei  den  Kzniikes  henrorznmfen  rieh 
bemflhen. 

Manchmal  hört  die  iTticaria  plötzlich  auf,  wenn  der  Kranke  seinen 
AulentLalt  wecht?elt,  z.  B.  auf  Reisen  geht.  Sobald  er  das  Weichbild  seiner 
Leidenstätte  verlassen,  kann  er  alles  essen  und  trinken,  in  heiaae  Locale  geben, 
maraebiren,  aieb  anfragen,  die  Urticaria  bleibt  we|r,  nnd  kehrt  er  naeh  drei  Ui 
vier  Monaten  anrflek,  bleibt  er  ?on  seinem  Uebel  verschont  Ein  anderes  Mal 
kehrt  alsbald  nach  wenigen  Wochen  die  Urticaria  wieder. 

So  prccär  unsere  fttiologischo  Therapie  in  der  l'rticaria  ist ,  indem  wir 
nur  in  sehr  wenigen  Fällen  die  Ursache  der  Krankheit  zu  beseitigen  vermögen, 
so  Abel  Bind  wir  daran  mit  der  Bekämpfung  des  Nesselaussuhlages  selbst,  mit  dtf 
symiitomatiachen  Behandlong. 

Unsere  Aufgabe  ist  in  diesem  Falle,  das  durch  die  Quaddeln  bedingte 
Jucken  nnifi^lichst  zu  mildem  und  die  Schädlichkeiten,  welche  den  Ausbruch  steifrern 
oder  erneuern  könnten  —  und  das  Jucken  selbst  ist  ja  eine  solche  Schädlichkeit  — 
möglichst  hintanzuhalten. 

Im  Allgemeben  sind  es  solche  Mittel,  welche  der  Bant  Wirme  eat- 
ziehen,  durch  welehe  die  Kranken  einige  Erleichterung  erfahren,  also  AbwaaehingeB 
mit  kaltem  Wasser ,  geraengt  mit  aromatischen  flüchtigen  Substanzen ,  Acetum 
vnn,  uln  fuiii  arn/naticnn,  Sj)iri(us  viiii  i/<i//ic'ts,  Mnnli'reri.  Afthfr  Hulfurv  us, 
Abreiben  mit  (Jitruuenscheiben  u.  s.  f.,  kalte  Einhüllungen,  Doucheu  (lauwarme 
Bider  entsprechen  seltener),  Fluss-  nnd  Seebider. 

Am  beaten  ist  es,  dass  der  Kranke  sieb  möglichst  kühl  verhalte,  in 
kühlen  Zimmer  schlafe  und  sich  nur  leicht  zudecke.  Die  Bettwirme,  der  Aofeathslt 
in  dicht  bewohnten,  stark  geheizten  Räumen,  Theater  u.  s.  w.  sind  zu  vermeiden. 
Nicht  nur,  dass  Wärme  und  Gaslicht  bei  dazu  Disponirten  Urticaria  producirt, 
wirkt  auch  die  Angst  vor  einem  solchen  Ausbruch  als  psychisches  Erregungsmomeat 
der  Urticaria,  wenn  die  Betreflfonden  sich  mitten  in  der  GeseUsehaft  befinden,  s.  K 
einer  Sitzreihe  im  Theater,  wo  sie  dem  Dran^re  nach  Kratzen  nicht  folgen  kOOBen 
nnd  auch  nicht,  ohne  Aufsehen  zu  erregen,  sich  entfernen  können. 

Da  die  I  rticariaausbrnche  im  Laufe  des  Tages  nur  zwei-  bis  dreinul, 
gewöhnlich  ein  paar  Stunden  nach  dem  Essen  und  unmittelbar  beim  Schlafengehen, 
oder  bdm  Entkleiden  oder  ein  paar  Stunden  nach  dem  Einschlafbn  erseheineB,  ee 
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kann  man  jedes  Mal  beim  Beginn  des  Ausbrucheä  den  Körper  mit  einer  der 
gmaanteD  FlOB8igkeit«ii  benelaen,  a.  B.  Bp.  Spir,  vmi  galHoi  200,  AMk*  petiroL 
5,  Ghjcerini  2-5  8.  zum  Einpinseln.  Oder:  Rp.  Spir.  lavand.  100,  Sptr,  vmt 
fiaU.  Aeth.  siilf.  25,  Aconüixd  1*0  8.  Zum  Einpinaoln.  Auf  die  benetzten 

UauiBteUen  wird  Puder  f^estreiit. 

Gelingt  es  die  ersten  (Quaddeln  rasch  zur  Rückbildung  zu  bringen,  so 
wild  das  Krataeii  ▼ariifltel  ud  demnadi  aocik  eio  allgemelii  veliemeBtaer  Auliraeli. 

Gegen  eimelne  Quaddeln  von  Inseeteratidiett ,  MOeken-,  Keoenatiehen 
ist  daa  Betupfen  mit  Ammoma  2)ura  Uquida  als  günstig  wirkend  befunden  worden. 

Medicamentöse  Bäder  mit  Soda,  '/a — 1  K^rrm. ,  put  aufgelöst  ins  Bad 
irescliüttot.  Alaun  500  Grm.,  Sublimatbäder  5 — 10  Grm.  pro  Bad,  werden  in  ver- 
zwüiieUeo  Fällen  immerhin  versucht  werden  miisseu. 

Von  dem  innerliehen  Gebrandi  von  Arwnik,  Atropin,  Eäigotin,  sieht 
man  snweilen  momentane  Besserung. 

Im  Uebrigen  wird  bei  einer  unter  so  mannigfachen  Verhältnissen  auf- 
tretenden Krankheit  der  Umsicht  und  Erfahrunj^  des  einzelnen  Arztes  es  (Iber- 
lassen bleiben  mttssen,  sowohl  in  Bezug  auf  die  allgemein  diätetische,  als  auch 
psychieebe  nnd  Örtliche  Behandlung  nach  dem  speciellen  Falle  das  Richtige 
sn  treffen. 

Die  Behandlung  der  mit  den  erwähnten  andenrtitigen  Hautkrankheiten, 
wie  Pemphigus.  Prurigo ,  Scabies  etc.  .symptomatisch  vorgeseUsehafteten  Urticaria 
nUU  mit  derjenigen  eben  dieser  Krankheiten  zusammen.  Kaposi. 

üssat,  Arrend.  Foix  (etwa  43«  n.  Br.),  428  M.  fl.  V.,  besitst  einen  un- 
gemeinen Rdchthnm  an  Thermen,  die  mit  einer  Wirme  von  31,5* — 36,2«  ans 
unterirdischen  Galerien  hervorstr0men  und  in  ein  Sammelbecken  gelangen,  von  wo 
das  Wasser  in  die  anliegenden  Badebassins  beständig  einströmt.  In  diesen  ist  je 
nach  ihrer  Lage  das  Wasser  31 — 36<*  warm.  Mit  dieser  gemässigten  Badewärrae 
b&ngt  es  zusammen,  dass  dieser  Ort  vorzüglich  von  Nervösen  oder  Frauen  mit 
Utenisleiden  angesucht  wird.  Der  ehemisehe  Charakter  der  Thermen  bannonirt 
damit   In  10000  sind  enthalten  12,76  feste  Theile. 

Chlormagnesivm   0,42  I 

Kali-Stdphat   0,20  I 

Natron-    „  0,58 

Maf^nesia-,,   1,7'.»     cO,  imr  1,657 

Kalk-       „   1,Ü2 

NatnmOarbonat   0,38 

Kalk-       „   7,00 

OrganMes   0,47 

Literstar:  Ourgaad  Frteis  1859,  Boaaaat.  B.  M.  L. 

Uteringerftamh,  s.  ,Ansealtation",  I,  pag.  677. 

Uterus,  rntersuchunp.  Was  betreffs  La;;oiung  und  Vorbereitung; 
unter  „Unter^uchungsniethode  der  Eierstöcke^'  gesagt  worden  ist,  gilt  auch  Air 
den  Uterus  und  kann  deshalb  auf  jenen  Artikel  verwiesen  werden.  Man  sueht  mit 
dem  untmndienden  Finger  annlehst  die  Portio,  orientirt  sieh  ttber  ihren  Stand 
(Tioch  oder  tief),  ihr  Verhältnis  zur  Axe  der  Vagina,  ihre  Länge,  Breite,  über  die 
Gestalt  und  Beschaffenheit  ihrer  Lippen,  Form  nnd  Grösse,  OffenstelnMi  oder  TJe 
schlossensein  th  s  Muttermundes ;  sodann  sucht  man  das  Corpus  vor  oder  liinter  oder 
seitlich  von  derselben,  lässt  dasselbe  auf  dem  Finger  bailutireu,  um  sich  tlber 
seine  Schwere  einen  Begriff  an  bilden,  tastet  dann  bimannell  den  Uterus  ab,  um 
tefaie  OrOsse,  Bnite,  Dieke,  Gonsistens,  seine  Form,  Glätte  oder  Unebenheit  seiner 
Oberfläche,  den  Winkel  in  dem  er  sieh  an  die  Portio  ansetzt,  seine  Beweglichkeit, 
Dmckempfiadliehkeit  zn  prüfen,  dnrehsacht  ringsum  das  ächeidengewöibe  nach 
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Tamoren,  Exsadaten,  Sehwielen,  Narben,  prOft  ihre  BedehuDgeii  smn  Uten». 
Sodami  geht  suun  nr  Oenlarinapeetioo  Aber,  dte  nan  ▼ermittelet  röhrenftmiger 
oder  lOffelfÖrmiger  (Sius'scber)  Mntter-  (besser  Scheiden-)  epeeola  TomlniDt.  Entere 
Itlhrt  man  stets  in  Rückenlage,  letztere  Hiirh  in  Scitenlage  ein. 

Man  betrachtet  die  Farbe  der  V'aginalportion ,  berücksichtigt  besoaders 
die  Umgebung  des  Muttermundes,  eventuell  die  evertirte  Cerviealiehletmliant,  die 
Farbe,  Gomiateos  und  Meoge  des  sieh  am  dem  üteme  entleerenden  Beenta, 
sehlieealieh  aneh  noeh  dat  Seheidengevdlbe. 

Literatur:  ')  Chrnbak.  Handbnrli  (Ur  Francnkrankheiten,  I.  Stuttgart  1^7^ 
bis  1882.  —  ')  Uegar  und  Kaltenbach,  operative  Gynäkologie,  U.  Anfl.  Stuttgart  1882. 

Uteriisson  de. 

Seit  der  allgemeineren  Verbreitung  und  AusQbung  der  Methode  der 
bhnannellen  Palpation  ist  der  früher  sehr  ausgiebige  Oebraaeh  der  UtenuMmdc 
erheblieh  eingeschrinkt  worden. 

Man  benutzt  sie  beut  zu  Tage  nur  noch  dazu ,  die  LSn^'c  des  Ttems 
cauals,  resp.  seiner  wr.scliicdciicn  Abtheilunpcen,  rcsp.  ihre  Weite ,  zu  messen, 
wobei  man  natürlich  aus  dem  Vergleich  der  hier  gewonnenen  Kcsultate  mit  denen 
der  direeten  Palpation,  resp.  ans  der  grösseren  oder  geringeren  'Dentlidikeit  der 
Wahraelimnng  des  Sondenknopfes  von  avaseo,  einen  Sehloss  anf  die  Dieke  der 
Utemswandungcn  machen  kann. 

Um  die  Lape  des  Uterus  zu  bestimmen,  darf  man  die  Sonde  nnr  da 
benutzen ,  wo  entweder  zu  dicke  Bauebdecken  oder  zu  grosse  Schlaffheit  des 
Uterus  seine  Abgrenzung  nnmOglidi  maehen,  oder  wo  er  von  neben  ihm  oder 
in  seiner  Wand  entwieketten  Tomorea  schwer  oder  gar  niekt  m  untersdieiden  iit 
oder  wo  man  die  Richtung  seiner  H(dlle  kennen  lernen  will ,  z.  B.  hei  Vo^ 
handensein  interstitieller  Myome,  um  zu  unterscheiden,  in  welcher  Wand  destelbcs 
die  Entwicklung  der  Neubildung  stattgefunden  hat. 

Man  bat  mit  der  öonde  auch  feststellen  wollen,  ob  der  Uterus  leer, 
oder  etwa  von  einer  Geeehwnlst  ansgefUlt  sei,  doek  sind  bedentendere  intravterise 
Tumoren  schon  durch  die  Verdickung  des  Uteniskörpers  erkennbar,  kleine  ent- 
ziehen sich  aller  der  Diagnose  durch  die  Sonde.  Ist  ein  ir?:cndwie  be^rrtlndetfr 
Verdacht  in  dieser  Beziebunp;  vorhanden ,  so  ist  es  vorzuziehen ,  nach  l)ilat.ntion 
des  Cervix  die  Uterusböhle  mit  dem  Finger  auszutasten,  oder  mittelst  der  Corette 
sich  kleine  StOckdien  des  Endometriums  mr  Unftersnehung  zu  entnehmen. 

Andi  rar  Pmfting  der  Beweglichkeit  des  Uterus  kSnnte  die  Sonde 
höchstens  bei  der  Anwesenheit  von  Tumoren  Verwendung  finden,  um  durch  den 
Versuch  der  Dislocation  desselben  seine  etwaige  Verbindungsweise  mit  jenen  zu 
erkennen.  Doch  sind  auch  hier  andere  Methoden  (Anhaken  und  Herabziehen  des 
Uterus)  meist  au  bevorzugen. 

Erfordernisse  einer  branebbaren  Uterussonde  sind:  erstens,  dass  sie  eise 
genügende  Länge  besitze,  circa  22 — 25  Cm.,  femer,  dass  sie  aus  biegsamem 
Metalle  gearbeitet,  nicht  zu  dünn  und  mit  einem  Knopf  sowie  bequemem  llanduriff 
versehen  sei.  Zweckmässig  ist  es,  sie  von  Centimcter  zu  Centinieter  mit  .Marken 
(Leisten)  versehen  zu  lassen,  damit  man  bequem  die  gefundene  Länge  auf  ihr 
ablesen  kam.  8.  B.  Schultzb  empfiehlt,  sieh  ein  Sortiment  Sonden  sa  bsMen, 
deren  (bimförmige)  Knöpfe  um  je  einen  Millimeter  Durchmesser  sunekmen,  ssi 
auf  diese  Weise  zugleich  die  Weite  der  Orilieien  Jtostimmpn  zn  können. 

Die  Einführung   der   Sonde   nimmt  man  entweder  in  Steissrücken-  oder 
Seitenlage  vor,  im  letzteren  Falle  wohl  stets  nnter  Leitung  der  Augen,  bei  An 
Wendung  des  Sms'scben  Speeulums,   Am  inneren  Muttermund  findet  msn  wvd 
einen  kleinen  Widerstand  (der  die  Länge  des  Cervicalcanals  abzulesen  gestattet), 
(ier  aber  meist  bei  ruhigem,   jricichm.lssigcm  Andrücken  des  Sondenkuopfs  fl^^r 
wunden  wird.     Gewalt  darf  man  niemals  anwenden  ,   da  man  sonst  Verletzun?'''! 
hervorruft.    Die  Sonde  muss  man  sich  vorher,  dem  Befunde  der  Palpation  ent 
sprechend,  gekrflmmt  kaben. 
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Torsionen  des  Uterns  oder  Verbiegungen  seiiitf  Höhle  darch  Tnmoren- 

bildung  machen  es  bisweilen  unmöglich,  mit  nicht  ^anz  weichen  Instrumenten  zum 
Ziele  zu  gelangen  und  ist  man  hier  auf  die  Benutzung  elastischer  oder  Wachs- 
bougies  angewiesen. 

Ueble  fireigiiiase  (BndometritiB ,  Para-  und  Perimetritis,  Blntuiigen) 
kommen  nur  bei  rohem  Verfahren  und  Versäumnias  gesflgender  Desinfection  vor. 
BesoiiJers  vorsichtig  sei  man  bei  Sondirung  eines  puerperalen  oder  schlecht  in- 
volvirleu  oder  atrophischen  Uterus;  hier  durchbohrt  die  Sondo  leicht  das 
Parenchym.  Auffallend  tiefes  Eindringen  der  Sonde,  deutliche  Waliruehmung  ihres 
KnopfiM  dicht  tmter  den  Banebdeäen  abd  die  Zeidien  der  Perforation,  die 
abrigena  in  keinem  einaigen  Falle  bisher  ttble  Folgen  nach  sieb  gezogen  hat 
Man  hat  diese  Fälle  früher  allgemein  als  Sondirung  der  Tuben  gedeutet,  eine 
Deutung,  die  mehrfach  angezweifelt  wurde,  bis  E.  Mautin  bei  Gelegenheit  einer 
Obduction,  die  kurz  vor  dem  Tode  erfolgte,  übrigens  auch  hier  symptomlos  ver- 
Uofene  Perforation  zum  eisten  Male  objectiv  nachwies.  Sondirung  der  Tuben  ist 
nur  dann  mOglidi,  wenn  ihr  Oatium  tUermum  erweitert  ist,  vnd  dies  wird  um 
60  eher  möglich  sein,  wenn,  wie  in  dem  Falle  von  BttKJEEOFF,  der  ebenfalls  durch 
Obduction  gesichert  ist ,  der  Uterus  durch  einen  Tumor  (Ovariencyste)  derartig 
dislocirt  war,  dass  die  erweiterte  linke  TubciimUndung  in  der  Richtung  der  Spitze 
der  Sonde  lag ,  die  deuu  auch  1 7  Cm.  eindrang.  Biedkkt  glaubt  eine  Sondirung 
der  Tuben  dann  sieher  annehm»  zu  dfbrfiHi,  wenn  die  Sonde  sieh  plOtslieh  dreht 
und  in  der  neuen  Richtung  weiter  vorgeschoben,  aber  mit  der  Spitie  nidht  fai  die 
Mittellinie  gebracht  werden  kann. 

Es  erübrigt  noch  zu  bemerken ,  duss  bei  dem  geringsten  Verdacht  auf 
Schwangerschaft  jede  Sondirung  unterbleiben  muss. 

Literatur:  cf.  Untersiichang  des  Uteras. 

Anomalien  der  Entwicklung.  ' 

Anomalien  der  Entwicklung  des  Uterus  sind  zuweilen  mit  mangelhafter 
Ausbildung  der  Ovarien  verknüpft,  aber  nicht  stets;  im  Gegentheil  können  die 
letzteren  trotz  fast  völliger  Verkümmerung  der  Gebärmutter  vorhanden  sein  und 
sogar  regebnissig  Ainctioniren.  Die  Ausbildung  der  Obrigen  Gesehleehtseharaktere 
kann  ebenso  vollkommen,  die  Briiste  entwickelt,  der  Habitus  völlig  weiblich 
sein,  Nymphen  und  Clitoris  sieh  vorfinden,  desgleichen  Pubes ;  doch  sind  die 
letzteren  dann  meist  klein,  schlecht  entwickelt,  der  JAm.v  veueris  flach.  Ebenso 
verschiedenartig  ist  die  Bildung  der  Vagina,  die  entweder  ganz  fehlt,  oder 
als  enger,  kurier  Blindssok  eustirt  Je  entwickelter  der  Uterus,  desto  besser 
scheint  aoeh  sie  entwickelt,  obgleich  auch  bei  völlig  normalem  Verhalten 
des  ersteren  allerhand  Bildungsfehler  (Atresie,  theilweiser  oder  völliger  Defcct 
derselben;  vorkommen.  Bei  völligem  Fehlen  derselben  pflegt  die  Urethra  abnorm 
weit  zu  sein. 

Entwicklungsfehler  sind  übrigens  in  ebzebien  Fkndlisn  mehrfach  oon- 
statirt  worden. 

Tuben,  Uterus  und  Vagina  entstehen  aus  den  MüLLER'scbon  Fidcn,  die 
an  irgend  einem  Punkte  ihres  Verlaufcri  sieh  vereinigen ,  in  der  Norm  an  der 
Grenze  des  ersten  und  zweiten  Drittels  ihrer  J.,ilnge.  Der  Uebergang  des  tubaren 
in  den  uterinen  Antheil  markirt  sich  stets  durch  di^  Insertion  der  Litf.  rotunda» 
Was  von  diesen  nach  der  Mittdlhiie  an  gelegen  ist,  Ist  ala  üterusbfldung  zu 
betrachten.  Verkümmern  die  MOLLBB'schen  Fäden  vollkommen,  so  findet  sich 
Iceine  Spur  der  betreffenden  Organe  ;  gcwöbnlicber  ist  aber  ein  theilweiser  Defect, 
der  die  unteren  beiden  Drittel  betrifft.  Man  findet  dann  Tuben,  die  kurz  sind 
und  blind  endigen  und  mit  den  Ovarien  in  einer  DupUcatur  des  Peritoueum  liegen, 
an  ihiem  iuneren  Ende  gehen  Lig.  rotunda  ab.  Jede  Andeutung  eines  Uterus 
fehlt  ▼oUkoonnen,  meist  auch  die  Seheide;  nur  bei  guter  Ausbildung  der  iusserea 
Gesdileehtrtheile  findet  sich  von  ihr  ein  Rudhnent. 
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Sind  die  mittleren  Drittel  der  MÜLLEa'schen  Fäden  erhalten ,  aber  nur 
rudimentär  entwickelt,  so  iindet  man  zwischen  den  Ltg.  rotunda  in  der  quer- 
gespaonten,  niedrigen  BanebMIdapUcatiir  (Lig.  lata)  eine  bindegewebig  mÜMiilnl- 
fasern  vermischte  Muse,  die  in  die  hintere  Wand  einer  Cloake  oder  eine 
Terkttmmerte  Scheidenanlage  übergeht  (rudimentärer  Uterus). 

Treten  die  mittleren  Drittel  der  MüLLER  schen  Fäden  nicht  zusammen, 
so  haben  wir  zwischen  ihnen  eine  Ltlcke,  in  der  das  Bauchfell  vom  Rectum 
naeh  der  Blase  xielit  nnd  in  die  sich  Diime  einlagern.  Es  entwiekeln  sich  dasn 
zwei  Uteri  (Uterus  didelphyajf  die  rodimentlr  oder  Tollkommen  eotwiekdt  Min 
können;  die  Scheiden  sind,  wenn  vorhanden,  entweder  ebenfkUa  ieolirt,  oder 
wenigstens  \rtlliir  durch  ein  Septtira  getrennt. 

Treten  die  MüLLER'schen  Fiiden  zusammen,  aber  verkümmert  di  r  unterhalb 
der  Vereinigung  gelegene  Theil,  so  gehen  sie  bogenförmig  ineinander  über,  indem 
an  der  Stelle  der  CkNnmissnr  zuweilen  senkreeht  nadi  unten  Bindegewebs»  md 
Sluskelfasem  abwärts  ziehen,  als  Andeutung  einer  gemrinschaftlichen  Portio  oad 
Vagina ;  die  horizontalen  Theile,  die  kurz  vor  den  mfundn  kiilbig  nnschwollen. 
sind  je  als  Cervix  und  Cor/tus  vtiri  zu  deuten.  Letzteres  ist  bisweilen  hohl  und 
mit  Schleimhaut  bekleidet  (bogenförmiges  Uterusradiment). 

Entwiekelt  sieh  die  eine  Seite  melir  als  die  andere,  ao  erhalten  wir  dsa 
Vteru»  «nicontw  mit  fehlendem  oder  mehr  weniger  mangelhaft  gebildetem  (mffi' 
mentären)  Nebenhom.  Derselbe  stellt  einen  walzenfBrmigen ,  nach  der  Seite  ind 
hinten  gelegenen  Körper  dar:  seine  Vaginalportion  ist  klein,  der  Hals  dicker  als 
der  Körper  (Fehlen  der  Entwicklung  des  Fundus).  Letzterer  spitzt  sich  zu  und 
geht  in  die  Tuba  über,  das  andere  Horn  (Rudiment)  hängt  mit  ihm  in  der 
Gegend  des  Orif.  intemum  znsanmien;  es  gleicht  der  einen  Hilfte  des  bogsa- 
förmigen  Uterusrudimentes  und  ist  nicht  selten  ausgehöhlt.  Das  Lig.  rotuudum  d« 
betreffenden  Seite  pflegt  meist  besonders  gut  entwickelt,  desgleichen  dai?  Ovarinm 
gross  zu  sein,  während  die  Tuba  zuweilen  sich  vom  Uteras  abgescbntirt  hat  nod 
ihm  gegenüber  blind  endet. 

Sind  beide  MüLLBB'sehen  Flden  gleidimftssiger  ausgebildet,  so  hängt  die 
äussere  Gestaltung  des  Uteros  daron  ab,  wo  sie  aaaammentreten ;  je  höher 
hinauf  ihre  Vereinigung  reicht ,  desto  mehr  ähnelt  jene  der  normalen  Form ;  sind 
sie  nur  im  untersten  Theil  aneinander  gelagert  i('ervix),  so  haben  wir  den  Vterm 
öicornis,  dessen  liörner,  je  weiter  herauf  die  Verschmelzung  reicht,  desto  weniger 
diveigireD  nnd  mtotil  m  die  Form  des  Uten»  areuatua  fibergehen,  bei  ^ 
statt  des  Fundus  ehie  bogenförmige  Ehisenkung  eristirt  Entweder  shid  die 
aneinandergelngerten  Partien  (auch  die  Scheiden)  ganz  getrennt,  oder  ganz  oder 
theilweise  bereits  verschmolzen.  Die  Verschmelzung  beginnt  stets  am  äusseren 
Muttermund  und  schreitet  nach  oben  und  unten  fort.  Lageni  sich  die  Müi.LEB'schen 
Fäden  in  den  unteren  zwei  Dritteln  ganz  aneinander,  so  entwickelt  sich  auch  eis 
Fundus  und  wir  haben  dann  lussorlich  ^e  der  normateo  gleidie  Gestalt,  aber 
Trennung  der  Höhle  des  Uterus  und  eventuell  der  Va^^  dureh  ein  Septna 
(Uterus  sejdus,  subseptns]. 

Doppelter  Muttermund  wird  Tilr  gewöhnlich  auch  Theilung  des  Uterus 
präsumiren  lassen;  doch  ist  ein  Fall  lickaiint  (Cobazza),  in  dem  trotz  dieses  Be- 
Itandes,  ja  sogar  trotz  DupUeitit  der  Vagina,  dennoch  die  Utemshfthle  änfaeh  war. 

Der  Erwähnung  bedarf  es  noeh,  dass  sich  bei  diesen  Bildungaanomaßm 
auch  sehr  häufig  Atresicn  sowie  partielle  Defeete  finden ,  nnd  sei  hier  auf  d« 
Artikel  „Ilämatometra"  verwiesen. 

Die  Symptome  der  bctrelTenden  Anomalien  hängen  von  dem  Zustande 
und  der  Function  der  Ovarien,  sowie  von  der  Möglichkeit  der  Cohabitation  ab. 
Funetioniren  die  Ovarien,  so  treten  Molimwa  menetrualia,  Menstruation  nad  bsi 
Yerschliiss  der  AusfQbrungsgänge  Hämatometra  ein.  Bei  weiter  entwickeltem  Ütem 
dnd  diese  Verhältnisse  der  Norm  gleich.  Die  Menses  fliessen  bald  aus  beiden, 
bald  nor  aus  einer  Hälfte}  zum  Coitus  dient  meist  eine  Vagioa,  zuweilen  beide. 
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Gravidität  kann  in  beiden  Hälften  vorkommen,  auch  im  rudimentären  Hora,  selbst 
wenn  es  nach  unten  ni  venchlosaen  Iti  (in  Folge  Ueberwandenmg  des  Spennu 

oder  Eies). 

Die  Diagnose  der  entwickelteren  Formanomalien  ist  mit  Hilfe  der  combi- 
nfarten  Untennchiaig  «ad  der  Uternssoode  meist  leicht  m  stellea.  Schwieriger 

wird  dies  bei  den  rudimentären  Bildnngen.  Hier  ist  die  combinirte  Untersuch  im  ^ 
Tom  Rectnm  und  der  Bauchwand  aus  vorzunehmen.  Ist  aber  nnoh  der  Refuiid 
mitunter  leicht  zu  erheben,  so  wird  die  Deutung  desselben  biaweileu  recht  schwer. 
Denn  lühit  man  rechts  uud  links  kleine,  rundliche,  mandelfurmige  Körper,  so  fragt 
61  sieb,  ob  sie  als  ütemskörper  (bogenförmiges  Radiment),  oder  ElerstOcko,  oder 
etwa  Hoden  m  deuten  seien.  Eine  Aufklärung  iatra  vitsm  ist  hier  meist  mmOgiioh. 

Hat  sich  der  Uterus  bis  zur  Geburt  normal  entwickelt,  so  kann  doch 
trotz  erreichten  Alters  der  Pubertät  seine  weitere  Ausbildung  ausbleiben  und  wir 
haben  dann  den  Uteru«  foetali»  oder  m/antüü,  die  sich  nur  dadurch  unter- 
scheiden ,  dass  im  ersteren  die  Ptdmae  plicatae  bis  zum  Fundus ,  im  letzteren 
mir  noeh  bis  zum  Onf,  miemw»  reichen.  Der  Oervix  ist  liier  dem  UtemskOrper 
sowohl  an  Mächtigkeit  als  Länge  flberlegen;  das  (üorpns  ist  ein  dQnnes  Gebilde, 
das  höchstens  i  ,  —  »  3  der  Gesammtlänge  einnimmt.  Der  Cervix  ist  dicker,  die 
Portio  klein,  der  Muttermund  und  Cervicalcanal  eng,  desgleichen  die  Scheide ,  die 
auäsereu  Gcschlechtstheile  und  Brüste  meist  schlecht  entwickelt.  Eierstöcke  fehlen 
oder  sind  T<»handen,  die  Menses  fehlen  fiwt  st^. 

Betildligt  sich  d«r  Uterus  an  der  Pubert^tsentwicklung ,  ist  er  aber  von 
vornherein  ungentlgend  angelegt,  oder  wird  seine  weitere  Ausbildung  durch  All- 
l^eracinkrankheiten  ( Scrophulose,  Tuberculose,  Chlorose  mit  Hypoplasie  der  Cirru- 
latioDsorgane)  beeinträchtigt,  so  erhalten  wir  ein  Gebilde,  das  zwar  Charaktere 
des  reifen  Utems  darfai  zeigt,  dass  das  Corpus  uteri  den  Oervix  an  Ausdehnung 
flberragt,  das  aber  im  Ganzen  klein  und  selbst  im  seinem  Oervicaltliefl  dtlnnwandig 
ind  schlafl*  ist  (ITi/poplasia  uteri,  VmCHOW,  Utertts  puhescent,  PuECR).  Die 
Menses  fehlen  meist,  es  können  aber  mit  ihnen  zugleich  allerlei  dysmenorrboiscbe 
Besehwerden  vorbanden  sein,  cf.  „Dysmenorrhoe". 

Die  Diagnose  dieser  drei  Zustände  ist  durch  combinirte  Untersuchung 
per  rectom  md  Bavebdeeken  an  stellen;  ist  der  Oenrix  entwickelt,  der  Uteros- 
körper  km,  dflon,  so  liegt  Uterus  ftyetalis  oder  tn/a»<t7ts,  sind  beide  schlaff, 
das  €k>rpns  langer  als  der  Cervix,  IIy])oj>Jasin  uteri  vor. 

Im  ersteren  Falle  ist  von  Therapie  keine  Rede :  im  letzteren  sei  sie  gegen 
die  Störungen  des  Allgemeinbefindens  gerichtet.  Locale  Maassnahmen  pdegen  völlig 
unwirksam  an  sein.  ErentneU  kommt  b^  heftigen  Menstroalbesehwerden  dte 
Oastration  in  Frage. 

Literatur:  Kussmaul,  Von  dem  Mangel  etc.  der  Gebärmutter.  "Würz^Tirg 
1859.  —  Uegar,  CastraüoD.  Volkmaon 's  klin.  Vorträge.  136— 138.  —  Be aicka,  Zeitachr. 
ftr  Geb.  XL  QjB.  I.  —  Frendenberg,  ibid.  Y.  —  Seansoni,  Lehrimeh  der  Kniikh. 

der  'weibl.  Pf  xnalorgane.  4.  Aufl.  V  i  r  c  h  0  w ,  Berliner  Beiträge  zur  Geb.  n.  Gyn.  I.  •— 
Pnecb.  Annalea  d.  Gyn6c.  1874  und  Gaz.  obst.  1877.  Mr.  10.  —  Frankel,  Arddr  Ar 
Ggraik.  m 

Stenose  des  Cervicaleanals. 

Die  Stenosen  des  Uterus  können  angeboren  oder  erworben  sein. 

Wir  aehen  hier  von  derjenig:en  Form  zunächst  ab ,  die  eine  Theil- 
erscheinung  einer  Uberhaupt  mangelhaften  Bildung  des  Uterus  ist  und  bei  der  die 
Kleinheit  und  Enge  des  Cervix  auch  klinisch  gar  keine  firschebungen  macht,  da 
stets  Amenorrhoe  besteht. 

Die  typische  Form  der  angeborenen  Stenose  findet  sich  bei  der  Bildungs- 
anomalie  der  Portio,  die  wir  als  conische  Vaginalportion  bezeichnen.  Diese  ist 
läng^cr  als  nonnal ,  hart ,  von  fast  knorpeliger  Consistenz ,  von  conischer  Form 
und  tragt  aui  ihrer  Spitze  einen  ganz  kleineu,  kaum  fühlbaren,  oft  nur  durch 
den  GesiGhMm  an  den  heransqnellenden  SehleimtrOpfchea  erkennbaren  Mutter- 
nmid.  Erworbene  Stenosen  haben  meist  am  inneren  oder  insseren  Mnttermnnd 


Digiiized  by  Google 


2S6 


ITERÜS. 


ihren  Sitz  und  werden  durch  EntzUndungs-  und  Uicerationsprocesse,  wie  sie  in 
Folge  schwerer  Entbindungen,  puerperaler  Erkrankungen,  endometritischer  Processe, 
directer  rraumeu  (AeUuogea)  auftreteo,  veranlasst.  Die  durch  Tumorenbilduac; 
oder  LageTerinderuiigen  bewirkten  Yerlegimgen  des  Mnttsroraiidei  weKden  an 
anderer  Stolle  beeprochen. 

Die  Stenose  des  Cervix  kann  aber  auch,  besonders  bei  NuUiparen  mit 
ohnehin  nicht  sehr  weiter  Lichtung  desselben ,  durch  entztlndliche  Schwellung 
seiner  Schleimhaut  hervorgerufen  werden,  die  im  Vereine  mit  dem  zähen  Cenricai- 
schleim  einen  attsserordentitch  festen  Verschluss  bildet 

Ist  die  Oerviealwand  von  geringer  Hftebtigkeit ,  so  wird  sie  dirdi 
den  Druck  des  abgeschiedenen  Secretcs  gedehnt  und  Uber  dem  engen  Matter- 
mund finden  wir  taa»  weite  Hdble,  die  Y<m  glasigem  Schleim  erfüllt  ist  (ef. 
Endometritis). 

Die  Symptome  der  Uterusstenose  siud  Dysmenorrhoe  und  Steriliuit. 
Betreflb  der  ersteren  kann  auf  das  in  dem  Artflcel  Dysmenorrhoe  Uber  meebaniiehe 

Dysmenorrhoe  Gesagte  verwiesen  werden.  Was  die  Sterilität  betrifft,  so  ist 
jedenfalls  nicht  abzuleugnen ,  dass  ein  weiter  Cerviealcanal  dem  Eintritt  <ler 
Spermatozoen  weniger  Hindernisse  in  den  Weg  legen  muss  als  ein  enger,  wenn 
gleich  die  Wichtigkeit  der  dabei  vorhandenen  anderweitigen  Erkrankungen,  Eiidu- 
metritis,  HelritiB  ele.,  nieht  nntarsdiitit  werden  sott. 

Die  Stenose  des  ftnsseren  Muttermundes  ist  mittelst  des  Fingers  od«r 
Speculums  leieht  zu  erkennen .  die  des  Cervicalcanals  und  des  inneren  Mutter 
mundes  ist  nur  durch  die  Sonde  testzustellen :  bei  entzündlicher  Schwellung  nnJ 
Faltenbildung  des  Cervix  wird  man  mit  einer  etwas  stärkeren  Sonde  gewöhulicb 
leichter  zum  Ziele  gelangen,  da  sich  die  dünne  sehr  leicht  f^ngrt. 

Zur  Erweiterung  der  CerviealhOhle  Icann  man  steh  all«*  deijemgen 
Mittel  bedieneni  die  auch  zur  diagnostischen  Aufschliessung  derselben  zur  jüi- 
wendung  kommen  (cf.  Dilatation  des  Cervix),  dieselben  wirken  jedoch  sehr  langsam 
und  ist  ihr  Erfolg  raeist  kein  dauernder.  Man  hat  deshalb  seit  langer  Zeit  ver- 
sucht, aui  operativem  Wege  das  Ziel  zu  erreicheu.  (Discisiou,  llysterostomatotomie^ 
Traehelotomie. 

Handelt  es  sich  nur  um  Stenose  des  äusseren  Muttermundes,  so  genigt 

es,  die  Portio  mit  Messer  oder  Scheere  nach  beiden  Seiten  hin  einzuschneiden : 
die  Wundfläelie  kann  man  durch  Aetzung  oder  durch  l'msäumung  von  der 
cervicalen  zur  vaginalen  Fläche  au  der  Wiedervereinigung  (zu  der  die  grösste 
Neigung  besteht,  da  die  Wundfllehen  dureh  den  Dmck  dw  Seheidenwinde  in 
genauem  Gontaot  gehalten  werden)  Torhindem.  Ist  Material  genug  rorhanden,  so 
kann  man  die  kegelmantelförmige  Excision  machen  (cf.  Hypertrophie  des  Oerrti). 

Zur  operativen  Erweiterung  des  Cervicalcanals  sind  eine  Monge  ver- 
schiedener Instrumente  angegeben ,  die  alle  darauf  beruhen ,  dass  ein  Messer 
gedeckt  durch  den  Cervix  dorchgefOhrt  wird,  das  dann  durch  Druck  oder  Vor- 
sdiieben  oder  in  Folge  des  blossen  Anxiehens  hervortritt  und  so  seitiiofa  den 
Cervix  einschneidet.  Einfaeher  wohl  ist  es,  das  Sui8's(  lu  Messerchen ,  das  durdi 
einen  einfachen  Mechanismus  zum  Stiel  in  jeden  beliebigen  Winkel  gestellt  werden 
kann,  zu  benutzen :  dasselbe  muss,  mag  man  in  Rücken-  oder  Seitenlage  operin  u. 
l'Ur  die  D'irchtrennung  der  linken  Cervicalseite  vom  Rücken  aus  gesehen  nach 
rechts,  fllr  die  der  rechten  nach  links  entsprechend  abgebogen  werden.  Man  hat 
hier  die  nothwendige  allmülige  YertieAug  der  Schnitte  nach  abwirto  an  besser  fai 
der  Hand.  Mehrere  andere  Autoren  fGrs.<?EHOW,  Kehrer)  l>egnttgen  sich  nicht 
mit  bilateraler  Incision,  sondern  spalten  4 — <>— Hfach.  Bevor  man  diese  Instrumente 
einfuhrt ,  spaltet  man  diu  Portio  bis  zum  Scheidenansatse  mit  Scheere  oder  Messer. 

Ueble  Ereignisse  bei  der  Operation  kdmmi  durch  zu  tiefe  Schnittfuhrung 
vemrsaeht  werden;  EtOffiiung  des  Parametrinms,  sogar  Yerletanng  des  Ureter, 
der  durch  parametrane  Narben  «lern  Rande  des  Uterus  abnorm  genähert  war, 
sind  beobachtet  worden.  Das  Qieiche  kann  bei  der  Eingangs  erwähnten  Hypoplasie 
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des  Uterus  passireo,  die  selbetversUndlich  Air  die  Discision  kein  geeignetes 
Ol^eeft  ist.  Die  Blatung  nmch  der  Operation  ist  meist  keine  betrIchtUehe  und 
»teht  gewdholidi  uf  inrigttioB  nut  kaltem  Wasier  oder  tomporlre  Ckimpreesion 

mit  WattebüQschen.  Heftigere  Blntungen  entstehen,  wenn  grosse  arterielle  Gefäsgo 
i^Aestc  der  Uterina)  in  Folge  zu  tiefer  Einschnitte  am  Or}'f.  uterinnm  getroffen 
werden.  CLIoreisen,  Glüheisen,  tiefe  Uinstechung  wenn  möglich,  oder  temporärer 
Verschluss  des  Mattermundes  (cf.  Metrorrhagie)  sind  dagegen  in  Anwendung  zu 
liehen.  Die  Eänfthrong  des  PresssehwammM ,  der  sogleich  bloistinend  wirken 
und  die  prima  tntentw  unmöglich  machen  sollte,  ist  mit  Recht  wegen  der 
iraminenten  Gefahr  septischer  Infection  verlassen.  Die  Anwendung  des  Glüh- 
eisens zu  gleichem  Zweck  hat  starke  Narbcnachrumpfung  zur  Folge.  Die  Meisten 
bedienen  sich  dea  laq.  ferri  sesq.^  der  entweder  eingepinselt,  ii\)icirt  oder  in 
Form  TOD  TUnpoiu  auf  die  Wondfliehe  gebracht  wird.  HnSAE  bedieBt  sich  wohl 
dcshiüdtter  LefaiwaiidU^ipeheo  oder  BinselHsheii  von  Chlorzinkwatto)  die  durch  einen 
Tunpon  in  der  Vagina  fixirt  werden. 

Die  grosse  Schwierigkeit  besteht  nun  darin,  d»  n  Effect  zu  einem  dauernden 
zu  machen,  die  Wiederverwachsung  der  SchnittHächen  zu  verhüten.  'Zu  diesem 
Zwecke  ist  vorgeschlagen,  die  Cervicalhöhle  mit  einem  Glycerintampon  auszu- 
stopfen, die  Wmidrinder  mit  der  Sonde  ansetiiattdemidrlBgeii,  sweitheiiige  Dilata- 
tonn,  deren  Branchen  nach  aussen  durch  Federkraft;  oder  Schraubenwirknng 
sperren  oder  Zäpfchen  von  Cac4»obutter  einzufflhien.  Mit  alledem  beginnt  man 
circa  am  3.  Tage.  IIkgar  erneuert  von  da  ab  den  eben  angegebenen  Verband 
und  80  fort  an  jedem  2.  Tage  bis  zur  Ueberhäutung  in  der  ^.  Woche;  b — 10  Tage 
nrnss  die  PntieDtin  das  Bett  hüten. 

Es  ist  selbstverstlndlich ,  dass  anch  hier  die  Antisepsis  aofs  peinlichste 
gewahrt  werden  muss,  da  sonst  Para-  und  Perimetritis  druhen.  Femer  sind  noch 
Nachblutungen  zu  fürchten,  die  entweder  durch  unzweckmässiges  Verhalten 
der  Operirten  (Herumgehen,  körperliche  Anstrengung)  oder  durch  die  oben  er- 
wlhntMi  Manipulationen  mit  dar  Sonde  and  Intrauterinstiften  h«rvorgeniftn  werden. 
Hier  sind  dieselben  Mittel  ansawenden,  die  oben  bereits  erwähnt  sind. 

Literatvr:  Chrobak.  Handbuch  fdr  Frauenkr.  I.  Stattgart  1878—1888.  — 
Htgar  and  Kalten baob,  oper.  Gyniik.  II.  Aufl.  Stattgart  1881. 

Ectropium  der  Mutterniundslippen. 
Ist  der  Muttermund  ein-  oder  beiderseitig  in  Folge  einer  Entbindung 
bis  an  oder  sogar  in  das  Scbeidengewölbe  durchgerissen,  so  kommt  es  bei 
Senkung  des  Uteras  in  Folge  des  Znges  der  Seheidenwandmigen  m  einer  Ans- 
wftrtsroUung  der  Mnttermnnddippen,  zn  einer  Eversion  des  unteren  Tbeilee  des 
Cervicalcanals ,  zu  dem  sogenannten  Ectropium.  Roser  war  der  Erste,  der  schon 
18ßl  auf  diesen  Zustand  aufmerksam  machte;  allgemeinere  Heachtung  fand  er 
aber  erst,  seit  EuMET  im  Jahre  1877  das  Interesse  dafür  wieder  wachrief.  Er 
behauptete,  nnd  die  grOssto  MehrsaU  dmr  Gynäkologen  pflichtete  ihm  darin  bei, 
dass  diese  Ansstfilpnng  der  Gervicalsehleimhaat  zu  eatarrhalischer  Erkrankung, 
Schwellung  und  Erosion  führe. 

Man  findet  jedoch  bei  Frauen ,  die  mehrfach  geboren  haben ,  falls  sie 
aufs  Neue  schwanger  sind,  trotz  tiefer  seitlicher  Risse  und  bestehenden  Ectro- 
piums  keine  Erosion,  sondern  die  Cervicalschleimhant  hat  im  Gegentheil  in 
ihrem  nntersn  Theile  eine  Umwandlang  eilitten ,  die  sie  der  vaginalen  Schleim- 
haut ähnlich  macht,  und  ebenso  wird  bei  Prolaps  die  zweifellos  evertirte  Cervical 
Schleimhaut  geradezu  epidermoidal  verändert.  Soll  es  also  zu  dem  gewöhnlich 
als  typisch  angesehenen  Bilde  des  Ectropium»  mit  Erosion  kommen,  so  muss  noch 
ein  besonderer  Reiz  die  Schleimhaut  getroti'en  haben. 

Hier  werden  wir  natdilieh  die  bedentendsten  Besefawerden  ni  erwarten 
haben,  da  diejenigen  des  Cervicalcatarrhs  mit  denen  des  Ectropium  sich  combiniien. 
Denn  auch  das  letztere  kann  bei  stärkerem  intraabdominellen   Druck  Zerrungs- 
erscheinungen in  den  Risswinketn  bedingen,  die  die  Frauen  zum  längeren  Stehen, 
EMl-BBeyotop4dit  d«r  icM.  Hailkaiidt.  ZIY.  17 
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Gehen,  ja  zu  jeder  irgend  anstrengenden  Arbeit  uniiUiig  machen  und  allerlei 
nervOse  Zmtiiide  im  Gefolg«  baben. 

Bei  der  Digitalexploration  findet  man  die  Portio  bei  doppelseitigem  Ria 
enorm  breit,  autVallend  kurz  und  dicht  Aber  der  platten.  eventiMdl  kömigen 
unteren  Fiäclie  tief  eingeschnllrt ,  der  Uterus  steht  im  Ganzen  tiefer,  Ist  der 
Riss  nur  au  einer  Seite,  so  hat  die  Portio  eine  ovoide  Gestalt.  Auf  der  gesunden 
Seite  springt  sie  Aber  das  SobddeiigewOlbe  in  normaler  Llnge  vor  und  Terüsrt 
sieh,  indem  die  Winde  immer  niedriger  werden  nnd  sidi  mebr  und  mehr  ein- 
ander nflbem,  mit  einem  ganz  spitzen  Winkel  in  das  SeheidengewOlbe.  Dar 
Utemskdrpor  ist  d.mn  nach  der  laeerirten  Seite  geneigt. 

Im  Specuium  kann  man  sich  bei  jedem  tieferen  seitlichen  Riss  das  Bild 
des  Ectropium  leicht  herstellen,  wenn  man  durch  tiefes  Einschicben  desselben 
das  VaglnalgewMbe  spannt.  Besieht  ein  Bctropinm,  so  erseheint  im  Speenlnm  die 
breite  entere,  normale  oder  meist)  erodirte  FlAche  der  Cervicalschleimhaut. 

Die  Therapie  hat  in  der  Nabt  des  oder  der  Kisse  zu  bestehen,  die  man 
jedoch  nicht  ausfuhren  darf,  bevor  der  Catarrh  der  evertirten  Schleimhaut  nicht 
beseitigt  ist,  da  einerseits  die  Ntarke  Schwellung  derselben  die  Vereinigung 
hindern,  andrerseits  wenn  dieae  gelänge,  man  sieh  der  HOgliehkeit,  energieeh  aä 
die  kranke  Mncosa  örtlich  einzuwurken,  beranben  wtlrde.  Eventuell  muss  maa 
(cf.  Endometritis)  die  kranke  Schleimhaut  excidiren  und  kann  dabei  aneb  die 
Naht  der  Seitenrisse  ausAlhren,  die  man  nach  vorgängiger  Anfriachung  mit  der 
Scheere  vornimmt  (Mystero-Trachelorhaphie,  EüMET  sche  Operation). 

Literatur:    Roser,  Archiv  für  Heilkunde.   1861.  —  Eramet,  Riaw  dat 
Cervix  uteri  etc.  üebers.  von  Vogel.  Berlin  1878.  —  Rage  und  Veit,  Znr  Patkolosie 
VagiaalportioA.   Zeitwhrift  fUr  Geb.  und  Gyn.  IT.,  pag.  432.  Erlangen  1878. 

K  I  o  II  a  t  i  (t  II  d  e  s  ( '  e  r  v  i  x. 
Wird  der  Utoru.s  an  einem  Punkte  festgehalten ,  während  er  anderen 
Organen  oder  Tumoren,  die  ilire  Lage  verändern,  zu  folgen  gezwungen  ist,  so 
wurd  er  bedeutend  ansgeserrt  nieht  selten  andi  torqnirt,  nnd  a^e  Wandmgen 
atrophiren  dabei.  In  den  allermeisten  Fällen  betrifit  diese  Elengation  den  Cervit 
u(en\  der  oft  derartig  gedehnt  wird,  das'^  er  nur  mebr  einen  ganz  dflnnen  Strang 
darstellt  oder  da.s8  sogar  seine  Continuität  ganz  aufgehoben  wird  und  unterer  und 
oberer  Theil  des  Uterus  völlig  getrennt  sind.  Diese  Elougation  des  Uterus  wird 
bewirkt  dnrch  Ovarialeysten  oder  Utemsfibrome,  die  bei  üurem  WaehsAom  in  die 
Bauchhöhle  anftt^gen  nnd  den  von  der  ad  mazimom  gedehnten  Seheide  unten 
fixirten  Uterus  mit  sich  nehmen,  oder  durch  Prolaps  der  Scheide,  bei  durch 
Adhibionen  oder  Tumoren  am  ITerabsteigen  verhinderten  Uteruskörper,  oder  endlich 
wenn  der  puerperale  Uteruskörper  mit  seinem  Fundus  (an  den  Bauchdeckeo) 
fizirt  ist  und  mit  der  Involution  sich  die  tlbrigen  Abschnitte  des  Qenitaltraetes,  m 
speeie  die  Seheide,  verkleinern. 

Atrophie. 

Die  Atrophie  des  Uterus  Ist  eine  normale  Begleiterin  der  senilen  b> 
vülution  des  weibliehen  Körpers,  an  der  die  Gebärmutter  mit  dem  gesammten 
Genitalapparat  gleicherweise  Theil  nimmt.  Der  Uterus  wird  klein  und  schlaff,  seine 
Wandungen  dflnn,  die  muskuläre  Structur  geht  verloren  und  es  bleibt  nur  Binde- 
gewebe flbrig,  das  Endometrium  ist  ftst  ginslieh  in  eine  dftnne  bindegewebige 
Membran  verwandelt,  die  ein  polymorphes  Epithel  trägt  und  nur  noch  wenige 
Drtlscn ,  statt  ihrer  aber  erhaltene  Cysten  oder  deren  Reste  aufwei.^it .  die  dem 
Gewebe  ein  retieulirtes  Aussehen  verleiben  (cf.  Endometritis).  Der  Muttermund 
ist  stark  verengt,  zuweilen  sogar  atretisch,  wobei  es  dann  zur  Ansammlung  von 
FiOssigkeit  im  Utems  kommen  kann  (cf.  Hydrometra).  Die  Portio  ist  knrs,  dfloo, 
manehmal  gans  versehwunden,  so  dass  man  nur  mit  Milbe  den  äusseren  Mutter- 
mund in  dem  sich  nach  oben  zuspitzenden  Vaginalgewölbe  entdeckt.  Dies  völlig« 
Verschwinden  der  Portio  ist  Übrigens  fast  stets  eine  Folge  der  sogenannten  Kolpitu 
udUaesiva  (vetularum). 
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Oieae  „senile  Atrophie^  kann  nun  aber  aueli  ausnahnuweiae  frtth  nach  der 

Cemtion  der  Menses,  zuweilen  im  unmitteUiaren  Aaaelilttss  an  diese  sieh  zeigen. 

Ihr  am  n.'ldmten  stehen  die  Fälle  von  puerperaler  Atrophie,  die  durch 
zu  häufig  aufeinander  tollende  Wochenbetten,  Mangel  genügender  häuslicher 
Pdege  in  denselben  und  zu  frühe  Wiederaufnahme  schwerer  körperlicher  Arbeit 
bervorgeniftn  werden.  Von  soleben  Frauen  bdrt  man,  dass  sie  seit  ibrer  Ver- 
heiratung die  Regel  gar  nicht  oder  nnr  selten  gehabt  und  in  schneller  Anf* 
pinandcrfolge  eine  grössere  Anzahl  von  normalen  und  vorzeitigen  Geburten  und 
Aborten  Uberetanden  haben.  Der  Uterus  hat  hier  eigentlich  niemals  Zeit  gefunden, 
nach  seiner  puerperalen  Involution  sich  wieder  neu  aufzubauen  und  ist  schliesslich 
gewisaennaassea  in  Folge  Erseblaftan;  seiner  vitalen  Energie  ein  dflnnwandigea 
seblalliBS  Organ  geblieben,  das  schwer  durchzultlblen  nnd  bei  dessen  Sondirung  die 
grösste  Vorsicht  vonnöthen  ist.  Die  Portio  ist  in  diesem  Falle  entweder  ebenfalls 
klein  und  atrophisch  oder  in  merkwürdigem  Gegensatz  zum  Corpus  breit  und  dick : 
die  Ovarien  sind  klein,  die  Ligamente  schlaff,  die  Vagina  glatt,  schlaff,  öfters 
tbeHweise  prolabirt.  Die  Patientinnen  machen  einen  decrepiden,  welken,  ältlichen 
Ebdmek,  trotsdem  sie  oft  noeh  in  der  Blflthe  der  Jahre  stehen  nnd  hlnfig  die 
Zwaniiger  eben  erst  überschritten  haben. 

Ganz  im  Gegensatz  zu  ihnen  finden  wir  andere  von  jugendlicli-frischem, 
blühendorn  Aussehen,  bei  denen  die  Atrophie  die  Folge  des  Nährens,  keineswegs 
immer  zu  häutigen  oder  Ubertrieben  langen  oder  besonders  angreifenden  oder 
enebOpÜBnden,  ist.  Es  ist  eine  alte  nnd  gut  begrOndete  Erfahrung,  dass  in  Folge 
der  Lactation  die  Involution  des  puerperalen  Uterus  prompter  nnd  sielierer  erfolgt 
als  ohne  sie,  und  es  ist  bereits  von  K.  Maetin  darauf  aufmerksam  i^emacht,  dass 
bei  stillenden  Frauen  der  Scbeidentheil  besonders  verkürzt  sei.  Unter  diesen  l'm- 
fttloden  ist  es  nun  ganz  gut  verständlich,  dass  es  zuweilen  unter  freilich  noch 
incht  erkennbaten  Bedingungen  m  einer  fOtennässigen  Involution  komme.  Bei 
diesen  PMieotbuMB  finden  wir  den  Utenis  nnd  die  Portio  wfhtot  (bis  anf  OUi.) 
abw  derb  und  bei  der  Palpation  leicht  zu  tasten.  Aehnliche  Befiinde  sind  abrigens 
in  einigen  Fällen  (Chiari,  Frommel)  auch  bei  Galaktorrhoe  angetroffen  worden. 

Zur  Atrophie  des  Uterus  kommt  es  ferner,  wenn  eine  schwere  puerperale 
Erkrankung  (diphtheritische ,  Jauchige  Endometritis),  seine  Schleimhaut  und  einen 
Theil  seiner  Wand  sersUirt  nnd  in  Narbeomassen  verwandelt  hat,  oder  wenn  dnreh 
Krankheit  oder  therapeutisehen  Eingriff  (Castration)  die  Ovarien  zerstört  oder 
entfernt  sind ;  sodann  auch,  wenn  durch  Krankheiten  im  Puerperium  fParametritis, 
Perimetritis,  Tuberkulose),  der  Organismus  bedeutend  geschwächt  ist,  so  dass  die 
Neubildung  des  inzwischen  iuvolvirteu  Uterus  durch  die  allgemeinen  Consumption 
gehindert  wird. 

Auch  in  dem  Uterus  sich  entwickelnde  Fibroide  können  sowohl  die  Wand, 
in  der  sie  sich  entwi<  keln,  als  auch  die  andere  freie  durch  übermässijre  Dehnung 
in  Folge  ihres  Wachsthums  zu  Atrophie  bringen :  Ja  es  kann  sogar  dahin  kommen, 
dass  man  in  dem  Convolut  von  Tumoren,  das  schliesslich  gefunden  wird,  auch 
aieht  tine  Spur  des  ursprüngUehen  Uterusgewebes  naebweisen  kann.  Dehnnngen 
der  UtemshOhle  dureh  Seeret  bei  Atresie  oder  ündnrehgingigkeit  der  nmualen 
Oeffnungen  kann  gleichfalls  seinen  Schwund  veranlassen.  Das  Gleiche  findet  sich 
auch  bei  F^long-ation  des  Uterus  ''cf.  diese).  Schliesslich  ist  noch,  worauf  Scaxzoni 
aufmerksam  macht ,  zu  erwähnen ,  dass  bei  Paralysen  der  unteren  Körperhälfle 
aodi  der  Uterus  an  der  allgemeinen  Atrophie  sich  betheiligt. 

Die  Symptome  sind  in  den  prämatur  eintretenden  Flllen  von  Atrophie 
suiftchst  Amenorrhoe,  femer  Klagen  Ober  Schmerzen  nnd  Bewegungen  im  Leibe, 
vor  Allem  aber  das  ganze  Heer  hysterischer  Erscheinungen. 

Die  Therapie  ist  eigentlich  nur  in  dem  Fall  der  Lactationsatrophie  von 
irgend  welcher  Aussicht.  Hier,  wo  wenigstens  noch  ein  Kest  von  wirklichem 
Utarasgewebe  annmehmen  ist,  kann  man  versuchen,  durch  gute  EmShrung  und 
tonisirendee  Begimen  (gute  Luft,  Eisen,  Abidbnng«n)  sowie  indirecte  und  direete 
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Reizungen  des  Ttenis  (wanne  Sitzbäder,  Sondirung,  Intrauterinstifte ,  Vaginal- 
pessare)  einzuwirken  und  eine  Anbildung  von  Uterusgewobe  zu  erstreben.  Frommel 
berichtet  tlber  einen  gebeilten  Fall^  in  dem  der  Uterus  sich  von  4^«  Cm.  inner- 
halb sweier  Monate  auf  nonnale  GrMiw  verllDgert  hatte  und  die  MenseB  iriedtr 
regdmiesig  ersdüenen  waren. 

Sonst  ist  nur  symptomatisch  zu  verfahren. 

Literatnr:  Klob,  pathol.  Anat.  Wieu  1864.  —  Schröder,  Krankheiten  d«r 
weiblichen  Geschlechtsorgane.  V.  Aufl.  Leiptig  1682.  —  Scansoni,  Lehrbuch  etc.  V.  Aufl. 
—  Jaqnat,  Bdtrlge  s.  0«b.  «te.  Bortiii.  —  Fromm«!,  Zeitadir.  flir  G«h.  n.  Gyn.  Yll. 

Met  ritt»  acuta. 
Acute  Hetritis  beieiehnet  die  Entaflndong  dea  Qebinnnttetparaiflbymi. 
Die  ünadie  derselben  iat  in  der  fiberwiegenden  MeiiraaU  der  FlUe  Inibetion  mit 

Trippergift;  ferner  Erkältung  während  der  Menses,  nnmässige  oder  stfirmiscbo 
Ausübunp^  des  Coitus  besonders  zur  Zeit  der  Periode;  sodann  Traumen,  wie 
Actzungen  der  Schleimhaut  des  Uterus  oder  von  Erosionen,  rohes  Sondiren,  Ein- 
wirkung nnzweekmSssiger  Intrauterin-  oder  Vaginalpessare,  Einfllhrung  von  Fremd- 
körpern sur  Einleitung  des  Aborts,  sehr  hdsse  oder  kalte,  oder  auch  unter 
starkem  Druck  applidrto  Tac^naldouflhen,  kurz  alle  diejenigen  BfonMote,  die  ebe 
(active)  Fluxion  zum  Fterus  veranlassen;  grösstentbeils  sind  es  dieselben,  die 
auch  Endometritis  acuta  und  Salpingitis  hervorrufen,  mit  welcher  Affection  mch 
die  Aletritis  actUa  stets  vergesellschaftet. 

Da  Eseüns  letalis  in  Folge  dieser  Affeotion  wohl  kaum  je  eintritt,  lo 
sind  wir  betreffs  der  anatomisdien  Verinderungen ,  die  dieselbe  veranlasst,  aof 
den  Befund  an  der  Lebenden  verwiesen,  wie  ihn  uns  die  klinische  Untersuchun? 
darbietet.  Wir  können  hier  nur  fast  wörtlich  wiederholen,  was  bereits  über  den 
Befund  bei  Endometritis  acuta  berichtet  ist.  Der  Uteruskorper  ist  geschwollen, 
oft  bis  aur  Grosse  eines  Ginseeies,  fllhlt  sieh  weich  an,  ist  dniekeaipfindtieh,  was 
zum  Thell  wohl  auf  eine  BelheiligDng  des  Peritoneums  an  beaiehen  ist  Dieselbe 
Schwellung  und  Succulenz  zeigt  die  Portio,  deren  vaginale  Bedeckung  fleckwmse 
Rötliunf;  oder  lividc  Färbung  aufweist.  Der  Muttermund  ist  klein,  rundlich,  von 
Erosionen  umgebi  ii,  seine  Lichtung  ist  mit  eitrigem  Secret  erfüllt,  das  beim  Druck 
des  Speculums  reichlicher  hervorquillt  und  die  Betheiligung  des  Endometriums 
erweist  Der  Ausgang  ist  in  den  meisten  Fallen  der  in  Resolution,  doch  ist  anch 
die  sogenannte  chronische  Metritis  eine  der  Folgen,  in  den  seltensten  Fällen 
Abscedirung;  die  bisher  beschriebenen  Fälle  von  Uterusabscess  sind  überdie«3 
durchaus  nicht  über  alle  Zweifel  erhaben ;  ea  ist  fraglich,  ob  es  sich  nicht  meist 
um  perimetritische  Eiterherde  gehandelt  hat.  Die  betreffenden  Absycease  sind  nach 
vorausgegangener  VerlOthung  nach  aussen  durch  die  Bauehdeeken  oder  in  Bisse 
oder  Dann  dnrchgebroehen. 

lietreffs  der  Symptome  können  wir  auf  das  bei  Endometritis  acvfn 
bereits  Anfreführte  virweisen.  In  der  tiberwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  lassen 
die  Beschwerden  nach  kürzerer  Zeit  nach  und  tritt  liesiüutio  in  integrum  ein, 
wlhrend  in  anderen  chronische  Hetritis,  EodometritlB,  Pttimetritis  anriickbleibea. 
Bei  Eintritt  von  Abscedirung  werden  sieh  nattirlich  die  bekannten  Erscheiaungea 
der  Eiterungen  Im  Becken  wiederfinden. 

Die  Diagnose  ist  aus  der  Anamnese  sowie  Digital-  und  Ocularbefnnd  leicht 
sn  stellen;  immer  wird  man  eine  Betheiligunc]^  des  Endometriums,  häufig  aocb 
des  Peritoneums,  sowie  der  Vagina  constatiren  können. 

Auch  betreffs  dar  Behandlung  kann  auf  das  bei  &»dametritu  aeuta 
angegebene  hingewiesen  werden. 

Metritis  ehroniea. 

Chronische  Metritis,  Utemsinfbrlct,  Induration,  Hypertrophie,  Eagofgeaieat 

sind  die  verschiedenen  Namen  eines-  und  desselben  Processes,  deren  Reichaltigkeit 
bereits  erkennen  Iftsst,  was  fUr  eine  bedeutende  Differens  der  Anschauungen  flbsr 
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ifatt  Wesen  und  die  Bedentnog  dieser  AffeeHon,  nnd  damit  sogleieh  Uber  ihre 
Prognese  und  Therapie  besteht. 

SCANZONi  2)   unterscheidet  zwei  Stadien    der    „chronischen   Metritis" : 

1.  Das  der  Infiltration.  Der  Uterus  ist  vergrössert^  weich,  schlaf!',  leicht  zu 
sebneiden ;  zeigt  leiehte  perimetritisehe  Auflagerungen  nnd  Yerlöfhnngen ;  er  ist 
fledcweise  livid  geArbt,  in  Folge  der  Brweitemng  vnd  FitUting  venOser  Geftsse, 
die  auch  auf  der  Schnittfläche  klaffen.  Das  Gewebe  des  Uterus  ist  locker,  zer- 
reisslich,  an  einzelnen  Stellen,  je  nach  dem  Grade  der  Blutfülle,  livid,  blau-röthlich, 
röthlich-grau  oder  gelbroth.    Das  Eudometrium  ist  im  Zustande  des  Catarrhs. 

2.  Das  Stadium  der  Induration.  Der  Uterus  ist  hart,  derb,  kntrocbt  unter  dem 
Messer,  ist  anf  dem  Dnrdiseliniti  trocken,  gefitos»  nnd  blutarm,  voa  blassgelblleber 
oder  gelbröthlicher  Farbe.  Diese  beiden  Stadien  kommen  auch  nebeneinander  in 
demselbon  Uterus  vor,  indem  sich  einzelne  Stellen  bercitr?  in  einem  weiter  fortge- 
schrittenen HrkrankungHzustande  befinden  als  andere.  Aber  es  kann  auch  fleckweise 
Induration  des  Gewebes  zu  coUateraler  Hyperämie  benachbarter  Partien  führen,  in 
denen  dann,  wenn  sie  splter  ebenfalls  sieh  mlndeni,  die  einmal  erweiterten 
Geftsse  sich  erhalten.  Es  bandelt  sich  nfimlich  um  eine  i^cbliebe  Eutwicklaog  von 
Bindegewebe  im  üterusparenchym ,  das  im  Anfang  von  „embryonalem"  Charakter 
allmälig  zn  fibrillärem  sich  umbildet  und  durch  seine  Ivotraction  die  Oefifsse 
zasammeuschntlrt ,  sowie  die  anfangs  gleichfalls  wuchernden  Muskelfasern  erdrückt 
und  som  Scbwnnd  bringt. 

Der  Uterus  selbst  nimmt  dabei  in  vencbiedenem  Maasse  an  Tolnmen  au, 
ja  sogar  derartig,  dass  er  in  dnem  Falle,  den  Veit  beobachtet  hati  den  Nabel 
Ü  Zoll  breit  überragte;  seine  Höhle  vergrössert  sich  etwas  im  Längs-  nnd  Breiten- 
weniger  im  Dickendnrchmesser,  jedoch  keineswegs  im  Verhültniss  zum  Wachsthum 
des  ganzen  Organes,  da  sich  dessen  Wände  beträchtlich  verdicken,  besonders  im 
Fundus  und  an  der  hinteren  Wand.  Die  Gestalt  dee  Carpua  uteri  nihert  sieb 
dsdnreh  der  Kugelform.  Der  Cervix  idmmt  an  der  Hypertrophie  gleichfalls  Antheil. 
Er  vergrossert  sich  in  allen  seinen  Dimensionen,  besonders  uutfallig  bei  Frauen,  dii' 
geboren  haben,  die  Portio,  deren  Lippen  zu  dicken  Wülsten  anschwellen.  Der 
Muttermund  wird  breiter;  auf  der  vaginalen  Begrenzung  desselben  zeigen  sich 
ErosioneD  (ef.  Endometritis)  und  Follikel  (Nabotbseier).  Bei  Nulliparen  ist  die 
Portio  in  einen  eoniseben  Zapfen  mit  engem,  rundlichen  Muttermund  umgewandelt. 
Wir  werden  diesen  zuweilen  isolirt  vorkommenden,  in  vielen  Fällen  wenigstens 
im  Befunde  besonders  dominirenden  Hypertrophien  des  Cervix  und  der  Vaginal- 
portioD  eine  besondere  Besprechung  widmen. 

Diese  Gewebsverlndorungoi  rind  die  Folge  ebnnuseber  Hyperämien, 
veaQser  Sinsen,  die  wir  ja  »ueb  an  anderen  Orlen  Bindegewebsnenbildnng  einleiten 
lind  znr  Folge  haben  sehen.  Matrhofer')  macht  darauf  auInMriuam,  dass  bei 
Acardiacis,  die  ja  durch  das  venöse  Blut  ihre<  Zwillingsbrudcrs  ernährt  werden, 
ebenialls  die  Entwicklung  normaler  Aulagen  gestört  wird  zu  Gunsten  übermässiger 
Bindegewebsproduction.  Die  Neigung  zn  solchen  venösen  Stasen  ist  fUr  die  Organe 
des  Abdomens,  wegen  des  der  Schwere  entgegen  erfolgenden  Blntlaufe  und  der 
Klappenlosigkeit  ihrer  Venen,  bekanntermaassen  eine  \iel  grössere  als  an  anderen 
Regionen  des  Körpers;  dazu  kommt  noch  die  Einrichtung  der  Plexus  f.sjimuaL, 
Itter.,  vagin.  etc.)  in  denen  wegen  V^erbreiterung  des  Strombettes  die  Blut- 
geschwindigkeit erheblich  nachlassen  muss  und  die  sich  schon  physiologisch  bei 
der  Menstruation,  bei  gesehleebttiober  Erregung  ete.  stark  fUlen,  femer  in  der 
Omviditlt  miehtig  sieb  vergrOsiem  und  in  Folge  häufigeren  Eintritts  dieser 
ZusMnde  dauernd  erschlaffen. 

Ganz  besonders  wird  letzteres  nach  einem  schlecht  abgewartet»  n  Puer- 
perium der  Fall  sein  müssen  und  so  sehen  wir  in  der  That  die  Symptome  der 
nCbnmiscben  Metritis^  sieb  unmittelbar  an  ein  Wodwnbett  anaebliessen ,  indem 
ütems  sieh  sebleeht  involvirt  und  niebt  anf  sein  frttheres  Volum  surflek- 
kebrt  (aMnchitio  uteri).  So  finden  wir  aber  aueb  denselben  Zustand,  wenn 
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durch  fehlerhaftes  Regimen  bei  der  Menstruation  rkörperliche  Anstreng:im?, 
Erkältung,  Coitus)  die  physiologische  Fluuon  vermehrt  und  in  ihrem  normaleo 
Ablauf  g«Bt5rt  wird;  to  entwiekelt  er  sich  b«i  Lageverinderungen,  beim  VoriiaiideB» 
sein  von  Tumoren  in,  an  und  neben  dem  üteros  (Kotiutanuigen),  sobald  sie  aar 
die  Circulationsbedingungen  erschweren ,  sei  es  allgemein  oder  local ;  so  triflt 
man  ihn  im  Gefolge  länger  dauernder  Dysmenorrhoe,  ferner  bei  Allgemein- 
erkrankungen, die  Circulationsstörungen  setzen  (Herzfehler,  Emphysem  etc.),  sowie 
bei  Chlorose  und  Aniode,  bei  Miasbrauch  gescbleehiUcher  Erregungen  (Onanie, 
flbermtesiger  Hlnfigkeit  von  CohaIrftstioneB,  besonders  Gohabitstionsversooheo  impo- 
tenter Männer) ;  s^lieBsIioh  kann  sie  sich  an  bestehende  Endo-,  Fun-,  Pevimetritis 
anschlies.'jcn  oder,  was  wohl  am  seltensten  ist,  aus  einer  acuten  Metritis  hervoi^ehen 
Eigentlich  entzündliche  Erscheinungen  brauchen  gar  nicht  immer  vorhanden  ge- 
wesen zu  sein. 

Die  Symptome  sind  anfangs  wenig  prägnant;  es  stellen  sieb,  wie  bei  allen 

uteriuen  Leiden,  die  bekannten  unangenehmen  Sensationen  in  der  Tiefe  des  Beckens 
ein,  (JcITiIil  von  Schwere  und  Druck  im  Leibe,  Kreuzschmerz,  Drang  zum  rriniren, 
Verstopfung,  Schmerz  bei  der  Defäcation,  Ausfiuss  Lndoraetritis).  Ferner  Aenderung 
im  Ablauf  der  Menses  (reichlichere  Blutung,  ja  Metrorrliagie,  Dysmenorrhoe)  aty- 
IHsebe  Blutungen  j  dazu  gesellen  sich  dann  allerhand  Räexendi^nngen ,  Ver^ 
danongsstörongen,  GirealationBanomalien,  Neurosen  allerlei  Art,  ja  sogar  payehisdie 
Alterationen  oder  wenigstens  Verinderungen  des  ganzen  Wesens,  Reizbarkeit  etc. 
als  Folge  des  ewigen  OefUbls  von  Kranksein.  Besonders  nach  schlecht  abgewarteten 
Puerperien  oder  Aborten  erlangen  die  Frauen  nicht  das  Gefllhl  völliger  Gesundheit 
wieder,  sondern  kränkeln  von  da  an  ununterbrochen. 

Die  gesohildmrten  Beschwerden  sind  nleht  stets  in  gleicher  Stirke  oder 
Verbreitung  vorbanden,  vermehren  sich  aber  im  Anschlüge  an  die  Menstruation 
oder  in  Folire  irgend  welcher  son'^t  gut  ertragener  Anstrongungen ,  SO  dass  die 
Kranken  in  der  That  dadurch  invalide  werdrn. 

Die  Untersuchung  ergiebt  neben  den  Betuuden  der  coropiicirenden  oder 
veranlassenden  Zustände  (Lageverinderungen,  Tumoren  etc.)  eine  VergrOasenmg 
des  Corpus  uteri  (das,  wie  schon  erwähnt,  in  dem  VEir'schen  0  Falle  den  Nabel 
tiberragte),  kugelige  Gestalt  desselben,  Verdickung  seiner  Wilnde ,  Verlängcrnn? 
seiner  Höhle  (Sondenuntersucliung).  Der  Cervix  ist  verdickt  und  verlängert,  ganz 
besonders  ist  es  die  Jo/tio  ray.  bei  Frauen,  die  geboren  haben,  liier  ist  der 
Muttermund  ein  breiter  Querspalt,  die  Lippen  sind  wulstig ;  bei  Nnlliparen  ist  sie 
eonisch,  der  Muttermund  eng.  Der  Uterus  ist  druckempfindlich,  sdiwerer  und 
weniger  beweglich  als  in  der  Norm ;  seine  Consistenz  ist,  je  nach  dem  Stadium 
der  Erkrankung,  weich  oder  hart  und  derb  wie  Knorpt'l.  Die  Portio  erscheint  im 
Speculum  entweder  succulent,  gleichmässig  oder  lieckweise  livid ,  unter  der 
Schldmhant  sieht  man  reiehuäi  entwiekdte  venfise  Gefässe  oder  sie  ist  weiss, 
anämisch.  Aus  dem  Muttermunde  ergiesst  sieh  eitriges  Seeret,  die  Umgebung 
desselben  ist  erodirt,  mit  Follikeln  besetzt.  Die  Sclileimhaut  des  Cerrix  ui^ 
Corpus  uteri  meist  entzündlich  afficirt  und  gewuchert  (Endometritis). 

Die  Krankheit  hat  einen  ganz  eminent  chronischen  Verlauf,  der  Zustand 
der  Patienten  wechselt  dabei,  wird  aber  im  Allgemeinen  stets  schlechter.  Ge- 
wöhnlich nehmen  die  Besehwerden  im  klnnakterisehen  Alter  ab,  aber  nicht  immer, 
ja  durch  die  Affeotion  sehemt  der  Eintritt  des  Climaz  nicht  selten  heransgesehobea 
zu  werden. 

Eine  sehr  bilutige  Folge  ist  Imjioftufia  (/estaiK/i ,  ja  so?ar  völlige  Steri- 
lität, an  der  aber  wohl  den  fast  niemals  fehlenden  Compiicationen  (Oophoritis, 
Salpingitis,  Pen-  und  Panmetritis)  ebenfalls  ihr  Theil  zukommt. 

Kommt  es  frOhaeitig  zur  Bidnration  und  damit  zur  Constrietion  der  Oe> 
ftsse  des  Uterusparenchyms,  so  folgt  Amenorrhoe. 

Die  Diagnose  ist  sonach  nicht  gerade  schwer  zu  stellen.  Irrthfimer  können 
nur  veranlasst  werden  durch  Gravidität,  da  der  Befund  in  den  ersten  Stadien 
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dmoiselieii  M«tritit  dem  ibar  ftHbea  Sohwangenchaft  im  3. — 3.  Monat  adur 
ähaelt.  Die  Anamnese  sowie  der  weitere  Veriauf  werden  bald  die  nöthige  Auf- 
klärung" verschaflen.  Nie  darf  man  aber  ausRer  Acht  lassen,  dass  beide  Zustände 
combinirt  sein  Iconnen,  da  die  Zeichen  der  Metritis  die  einer  Scbwanf^erschaft  ver- 
decken. Man  sei  deshalb  auch  bei  dem  leisesten  Verdacht  darauf  iu  seinen  Maass- 
ttahmeo  und  Verordnimgeo  aufs  AeuBsente  vontclitig.  Eine  awdte  MOgliehlcdt 
zur  Verwechslung  bietet  das  Fibroma  uteri.  Bei  anbserösen  Fibromen  wird  man 
leicht  die  distincte,  hänfij::  multiple  Anschwellung^  von  der  p:latten  gleichmässigen 
bei  Metritis  unterscheiden  können ;  handelt  es  sich  um  ein  intramurales  Myom,  so 
zeigt  die  Richtung  der  Uterushöhle  und  die  ganz  verschiedene  Dicke  der  Wan- 
dungen, waa  wir  vor  um  haben;  bei  snbmBoöaen  wordmi  die  Sonde  ond  die 
BzpolaiTbettrebnngen  dea  Utenu  nna  auf  die  riebtige  Bpnr  leiten.  Bs  darf  aber 
audh  hier  nicht  übersehen  werden,  dass  auch  Fibrom  mit  dironiBcber  Metritis  rieh 
combiniren  kann.  Auch  intrauterine  Schloimpolypen  können  zur  Verwechslung  mit 
Metritis  chronica  Veraulassun^j  t;eben.  Häutig  eintretende  blutige  Färbung  des 
Seerets  wird  den  Verdacht  auf  eine  Veränderung  am  Endometrium  lenken  und  eine 
Dilaintioii  dea  Genrix  nnd  interne  Exploration  die  kleine  Geediwakt  erkennen  lasBoi. 

Die  Prognose  ist  quoJ  vitam  gut,  quoad  valetuditwn  eoB^tUtam  Bohiecbt. 
SCANZONI ')  giebt  an ,  dass  ihm  ein  Fall  von  Heilung  niemals  vorgekommen  sei. 
Trotzdem  gelingt  es  durcli  therapeutische  Eingriffe  wenigstens  die  Beschwerden  zu 
mässigen  und  den  Zustand  der  Kranken  erträglich  zu  machen,  und  um  so  bessere 
AnaMten  fllr  den  Erfolg  wird  man  haben,  dnerwito  in  je  besserer  Lage  sieh 
die  Kranke  befindet,  je  mehr  sie  im  Stande  ist,  Schidliehkeiten  zu  vermeiden  und 
sich  die  nöthige  Pflege  angedeihcn  zu  lassen ,  andererseits  je  näher  sie  sich  der 
Zeit  des  Climax  befindet.  Von  dem  Eintritt  einer  (Iraviditiit,  selbst  wenn  diese 
glücklich  zu  Ende  geführt  werden  sollte,  ist  betreü's  einer  Heilung  nichts  zu 


Bei  der  immerhin  sehlediten  Prognose  dar  in  Rede  stehenden  Aifoetion, 

die  therapeutischen  Einwirkungen  nur  in  sehr  mässigem  Grade  zugänglich  Mt,  wud 
es  noch  mehr  als  sonst  geboten  sein,  prophylaktisch  ihre  EntwicklunE:  zu  ver- 
hüten. Wie  wir  gesehen,  steht  hier  eine  vernünftige  und  vorsichtige  Abwartung 
der  Wochenbetten  iu  erster  Linie.  Man  hat  also  seinen  Eiutiuss  dahin  geltend 
an  madhen,  dass  die  WOehnerinnen  daa  Bett  niebt  an  früh  verlassen,  sieh  nicht  sn 
froh  körperlichen  Anstrengungen  aussetien,  dass  Ueberladung  des  Darmkanala  dnreh 
zweckmässige  Auswahl  der  Speisen  vermieden ,  für  regelmfls^i.t:*'  Kntleernngen 
Sorge  getragen,  Cohabitaticm  und  alle  geschlechtliche  Erregung  tür  lilngere  Zeit 
fern  gehalten  werde,  bis  die  Geschlechtsorgane  wieder  zur  Norm  zurückgekehrt 
sind.  Eventuell  hat  man  die  zögernde  Rflekbildnng  dnreh  Darreiehnng  von  Seeale, 
respective  Ergotin,  anzuregen  nnd  an  nnterstfltzen.  Jedem  anrflekbleibeiiden  Catarrh 
des  Endometriums,  jeder  Verlagerung  der  Gebärmutter  mnss  entgegentreten,  jede 
Hyperämie  der  Beckenorgane  energisch  bekämpft  werden.  Ganz  besonders  sind 
Aborte  aufmerksam  zu  Uberwachen,  da  einestheils  die  Involution  hier  in  der  Regel 
langsamer  und  unvollständiger  eintritt  ab  nach  rechtzeitigen  Puerperien,  anderer- 
seits  die  Franen  diese  nicht  ftr  voll  anerkennen  nnd  sich  den  iJIstigen  Vorsichts- 
maassregdn,  die  sie  andernfalls  viel  gewissenhafter  einhalten,  gern  votseitig  entziehen. 

Aber  auch  sonst  ist  auf  ein  vernünftiges  Regimen  Wihrend  der  Menses 
zu  halten ,  sowie  auf  regelmässige  DefHcation  und  Urinentleerung.  Besonders  in 
Pensionaten  liegt  die  hier  nöthige  hygienische  Pdege  meist  ganz  im  Argen  und 
kommen  dasn  noch  die  üebenelsnng  der  Phantasie  durch  nnaweckmissige,  nicht 
eontrolirte  Lectttre,  sowie  die  in  erschreckendem  Maasse  gerade  dort  fiorirende  Onanie. 

Therapeutisch  erfordert  die  indicatio  morhi  natürlich  zufJirderst  eine  Be- 
kämpfung der  den  Proccss  einleitenden  Hyperämie.  Die  beste  Methode  in  dieser 
Hinaicbt  ist  die  Scarification  oder  Punction  der  Schleimhaut  der  Portio  vaginalis^ 
die  man  eventneü  an  den  durch  ihre  livide  Firbnng  als  besonden  Untreieh  gekenn- 

niehneten  Partien  vornimmt;  ibdet  man  daselbst  geflUlto  Venen,  so  stiebt  man  am 
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besten  diese  an.  Auf  diesem  Wege  entleert  man  2 — 3  EssUUrel  Blut  Entfernt  man 

die  Specula,  so  wird  durch  die  Anlagerung  der  hinteren  Scheidenwand  an  dl»  antan 
Fläche  der  Portio  die  Blutung  schnell  gestillt ;  sollte  sie  heftiger  sein ,  so  kann 
man  durch  Andrücken  von  Wattebäuschen  (entfettete  Watte)  an  die  Stich-  oder 
Schnittstellen  während  einiger  Minuten  dieselbe  erst  sicher  zum  Stehen  bringeu. 
Derartige  Blntenlilehangen  sind  in  kOrseren  Paosenf  2 — 3mal  wOeheDtUeh  ss 
wiederholen  und  haben  meist  eine  objectiv  wahrnehmbare  gUnstige  EinwirknBgt 
die  sich  durch  Abschwcllung  des  Uterus  ankündigt ;  jedenfalls  sind  sie  fast  stets 
von  dem  Gefühle  von  Erleichterung  gefolgt,  das  aber  leider  nicht  immer  vorhält. 

In  derselben  Richtung  wirkt  auch  kürperliche  Ruhe,  Vermeiden  aller 
anstrengenden  Thfttigkeit,  aller  heiligen  Bewegungen  (Tanzen ,  Reiten,  Treppen- 
stdgen),  langen  Stehens,  jeder  heftigeren  gesebleebtlidien  Erregung  (Oottos),  doeh 
ist  hierbei  zu  bemerken,  dass  absolute  Abstinens  anf  manche  IVanen  viel  schädlicher 
wirkt  als  ein  mässiger  Ceschlechtsgcnuss.  Am  besten  lässt  man  einige  Zeit  absolut 
ruhige  Lage  im  Bett  einhalten,  darf  aber  auch  diese  Anordnung  nicht  übertreiben,  da 
der  zu  lange  Aufenthalt  in  der  Zimmerluft  und  völlige  Unthätigkeit  auf  das  AU- 
gem^befinden  nnd  vor  Allem  anf  das  Gemflth  der  Kranken  insserst  naebtheffig 
wirken  nnd  die  meist  vorhandenen  nervösen  Beschwerden  anf  s  Heftigste  steigern  kann. 

»Sodann  kommt  die  Behandlung  der  Complicationen  in  Fratre,  die  entweder 
die  directe  Trsache  der  Affection  sind  oder  durch  ihr  Fortbestehen  die  Becken- 
hyperämie unterhalten.  In  ersterer  Linie  ist  lüer  zu  nennen  die  Endometrilis 
corporis  et  cenncia,  ftrner  die  Lageverinderungen,  peri-  und  parametritia^co 
Exsudate,  Kothstanungen  etc. 

Ferner  muss  man  versuchen,  durch  Kräftigung  der  Circulation  und  damit 
Erhöhung  des  arteriellen  BIntzullasses,  die  Verlangsamung  der  Stromgeschwindigkeit 
in  den  erweiterten  Beckcuveneu  zu  neutralisiren  und  so  normalere  Emährungs- 
bedingungen  zu  sehaffen.  Diese  Indication  deckt  sich  zugleich  mit  dem  Erfordemiss, 
das  im  Verlauf  des  Proeeases  meist  arg  damiederllegeade  ABgemeinbelinden  m 
heben,  die  Störungen  der  Verdauung  und  der  nervOsen  Functionen  zu  beseitigen 
oder  wenigstens  zu  lindern.  Je  nach  der  Schwere  und  dem  Vorherrschen  eines 
dieser  krankhaften  Zustande  wird  man  demnach  unter  den  Methoden  zu  wählen 
haben.  Hier  treten  nun  neben  den  eigentlichen  Arzneimitteln  die  allgemeine  Ilygiene 
und  vor  Allem  die  Badekuren  in  ihr  Recht. 

Die  Verpflanzung  in  andere  Umgebung,  in  andere,  gflnstigere  klimatische 
Verhältnisse,  die  Freiheit  von  den  kleinen  und  grossen  S^or^ren  der  Alltäglichkeit 
^vilk<■n  hierbei  in  sehr  wesentlicher  Weise  mit.  Schon  der  Aufenthalt  auf  dem 
Laude,  in  einer  Sommerfrische,  einem  klimatischen  Curort  im  Gebirge  kann 
hier  tM  Gutes  stiften.  Für  Brunnenkuren  bat  man  hier  wohl  die  Wahl  swieebea 
den  Koehsahs-  und  Glaubersahnriasem  ehier-,  den  Bisenwissem  andererseits;  ftir 
Badekuren  zwischen  den  Wildbädem,  unter  denen  besonders  Schlangenbad  sieh 
eines  hervorragenden  Rufes  erfreut,  den  Sool-,  Eisen-  und  Moorhadern:  sie  alle 
wirken  hautroizend  und  dadurch  belebend  auf  Assimilation  und  Circulation.  Das- 
selbe kann  unter  Umständen  auch  eine  Ealtwasserknr  bewirken.  Der  Jod-  und 
Bromgehalt  emiger  Soolen,  auf  den  in  Badesehriften  und  Prospeoten  ein  be- 
sonderer Nachdruck  gelegt  zu  werden  pflegt,  ist  tiberall  so  minimal,  dass 
man  mit  Recht  daran  sweifeln  darf,  ob  ihm  auch  nur  der  geriugste  Werth  bei- 
zumessen sei. 

Das  Jod  und  seine  Präparate  ist  übrigens  bei  Metritis  chronica  vielfach, 
theüs  inneriich  (Jodkali),  iheils  iusserlieh,  und  swar  local  appHcirt,  Tersneht 
worden ,  doch  ist  s^ne  Wirkung  eine  sehr  fragliche.  Scamzoni  empfiehlt  seine 
Anwendung  in  Form  von  TSmpons,  die  mit  einer  Lösung  von  Jodkali  in  Glycerin 
(4,0)  30,0  getränkt  sind,  der  man  «ventuell  noch  Jod  zusetzt  und  die,  von  der 
Patientin  selbst  eingeführt,  Nachts  tlber  im  Scheidengewölbe  an  der  Portio  liegen 
bleiben.  Beoser  und  bequemer  ist  iralil  die  Bepinielung  der  Portio  und  des  8ebeiden- 
gewdlbes  mit  Tr.  Jodi  (innerer  Jodanstrieh). 
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Ata  ashniendiiidflnid  sind  Moh  laue  Voll«  und  Sittbider  id  empfebleii, 
lowie  laue  Vagtnalinjectionen ,  die  überdies  wegen  des  fast  steti  bestehenden 
Flaors  schon  ans  Reinlichkeits^Unden  zu  benutzen  sind.  Will  man  auf  die  Cir- 
culationsverhältnisse  in  der  Gebärmutter  local  einwirken,  will  man  die  noch 
erhaltenen  muskulären  Elemente  zur  Contraction  reizen  und  so,  analog  den  Ver* 
hütiiiwen  im  puerpenlen  Uterus ,  die  Involution  dee  abnorm  growen  Organes 
befordern,  so  empfehlen  sich  Douchen,  kalte  wie  heisse,  die  um  so  wirksamer 
sind,  je  grösser  die  Perciissionskraft  des  Strahles  ist  und  je  weiter  sich  ihre 
Temperatur  von  dem  Indifferenzpunkt  ^35*  C.)  entfernt.  Hier  ist  jedoch  die 
grosstc  Vorsicht  geboten,  da  durch  eiu  Zuviel  leicht  Unheil  angerichtet  und 
der  Znstand  betrlditUeh  verseUimmert  werden  kann,  üebrigeas  sind  derartige 
Donsben  auch  an  manchen  Badeorten  in  GebTaneh.  In  derselben  Absicht  hat  man 
aaoh  von  der  Dilatation  dnreh  Pressschwamm  Gebrauch  gemacht ,  jedoch  ist  die 
Gefahr  derselben  (Infection)  eine  recht  g:ros8e.  Ueber  den  Werth  der  Massage 
des  l  terus  bei  der  hier  in  Rede  stehenden  Krankheit  steht  noch  nichts  fest;  sie 
enebeint  tbeoretieoh  ganz  plausibel,  ob  aber  nicht  durch  die  bei  längerem  Uaai- 
pnUran  in  der  Seheide  wohl  niemals  ausbleibende  gesehleehtliche  Erregung,  die  man 
ja  sonst  anfs  Sorgftltigste  fernzuhalten  bestrebt  ist,  eine  neue  Schädlichkeit  gesetzt 
wird|  die  den  etwaigen  Nutzen  bei  weitem  äberwiegt,  erscheint  noch  recht  fraglich. 

C.  BiLMTN  hat  nachgewiesen ,  dass  nach  der  Amputation  der  Portio  ein 
Involutionsprocess  im  Uterus  Platz  greilt  und  derselbe  sich  in  toto  verkleinert. 
Es  wird  freilieh  von  anderer  Seite  bäauptet,  dass  nicht  die  Operation  als  solehe, 
sondern  vielmehr  die  bei  meist  starker  Blutung  ausgiebige  Depletion ,  femer  die 
Nothwendigkeit  länger  dauernder,  ruhiger  Beltlage  das  eigentlich  wirksame  wäre, 
und  dass  dies  beides  sich  auch  ohne  einen  EingritT  erreichen  iiesse ,  dem  trotz 
aller  behaupteten  Ungefahrlichkeit  dennoch  von  Zeit  zu  Zeit  durch  Intection  oder 
l^tsnns  enw  Operbte  sam  Opfer  falle.  Dennoeb  wird  man  in  FiUen  bedeutender 
Hypertrophie  der  Portio  und  Elongation  des  OoUnm  sieh  dasn  entsehfiessen  dürfen, 
am  80  eher,  wenn  hartnäckiger  Cervioalcatarrh  mit  Erosionen  und  Follikelbildung 
besteht,  da  man  mit  der  kranken  Gervicalsebleimhant  angleich  einen  Factor  entfernt, 
der  den  Keizsnatand  unterhält. 

Freilich  sind  alle  diese  Maassregeln  nur  im  Stadium  der  weichen  Schwellung 
aageseigt  und  nutsbringend.  Ist  einmal  die  Sehmmpfhng  des  Bindegewebes  tin- 
getreten, die  Induration  vollendet,  so  ist  jede  gegen  das  üebel  als  solches  ge- 
richtete Therapie  nutzlos,  und  es  bleibt  nichts  Übrig,  als  symptomatisch  gegen 
die  am  meisten  quälenden  Erscheinungen  zu  Felde  zu  ziehen,  was  Übrigens  auch 
sonst  nicht  vemaclilässigt  werden  dari^ 

Literatur:  0  Klob,  Pathologfiehe  Avatmiii«  der  wefbliclien  Snnalon^ane.  Wien 
18t>4.  —  *)  Scanioni.  Die  chronische  Metritis.  Wien  18G3.  —  ^  Veit,  Krankheitea 
dttr  weiblichen  Oeachlechtsorfane.  ErUngen  1867.  —  *)  Schröder,  Krankheitea  dar 
«eiUidMB  GMcUeohtsoiiam.  Y.  Ani.  Leipzig  1882.  —  0  Mayrhofer,  Haadbach  der 
FiaMBknakheitan.  IL  Stattgart  1882. 

Hypertrophie  der  Taginalportion. 

Die  Hypertrophie  der  Vaginalportion  und  des  OervÜ!  viert  ist  eine 

Folge  desselben  Processes,  den  wir  als  „3fetnth  chronica^  bereits  beschrieben 
haben  und  sie  verdiente  eigentlich  auch  dort  ihre  Stelle  zu  finden  ;  da  sie  aber 
in  einer  ganzen  Reibe  von  Fällen  mehr  selbständig  ohne  die  geringste  oder 
wenigstens  ohne  erhebliche  Betheiligung  des  Ck)rpu8  auftritt  und  ganz  besondere 
SUtevagen  mit  sieh  ihhrt,  aneh  therapentiseh  «rfne  Sonderstellnng  einnimmt,  so  ist 
es  mckmässiger,  sie  gesondert  an  wlirdigen. 

Nach  Schröder  muss  man  das  Collum  uteri  nicht  in  zwei,  sondern 
drei  Abtbeilungen  theilen,  die,  je  nachdem  sie  ganz,  unterhalb  oder  ganz  ober- 
halb des  Ansatzes  des  Scheidengewdlbes  liegen  oder  vorn  ober-,  hinten  unter- 
halb desselben,  als  Bar»  infra-,  aupravaginalü  und  media  nnterschieden  werden 
(AK».  88).'  /  » 
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Die  Hypertrophie  der  Vaginalportii^i  ( Pars  mfravaginaVs)  ist  somat 
eine  allgemeine ;    dieselbe  wird  dick  und  wiilsti^r.   Bei  Noiliparen  ^ebt  sie  die 
normale  Form  nur  vergrössert  wieder;  das  Gewebe  ist  starr  und  hart,  der  Mutter- 
mund klein ,  rundlich ,  oft  geradezu  stenosirt ,  der  Cervicalcanal  eog  und  m«£ 
der  Site  eiiiea  Catarrhs,  der  die  yenudusimg  lo  der 
im  Pwrenchym  auO?etreteiien  Wuclierung  gegeben  hat. 
Es  constituirt  dies  die  sogenannte  conische  Vaginal- 
portion, bei  der  aber  auch  eine  BetheüigUDg  der  Pars 
tiupravaßinalts  nicht  fehlt,  weshalb  wir  später  noch- 
mals auf  dieselbe  znrflelckoiniiion. 

Bei  Fhraeo,  die  geboren  haben,  sind  nielit 
nur  dieFonnverbältnisse  der  Portio  geändert,  sondern 
Quetschungen  imter  der  Geburt,  mangelhafte  i^ück- 
bildung  und  die  so  häufigen  Cervicalcatarrhe  geben  viel 
bäuügere  Veranlassung  zur  Entstehung  der  Anomalie, 
und  deren  Anablldnng  wird  doreh  die  Endilainnig  des 
oberen  Theiiea  der  Seheide  (Sehetdenampnlle,  Hroar)  ( 
besonders  begflnstigt. 

Entweder  schwellen  hier  beide  Lippen  gleich- 
mässig  zu  dicken,  massigen  Wülsten,  die  einen  breiten 
querspaltigen  Muttermood  swiseben  sieh  fassen,  oder 
die  eine  (meist  ▼ordere)  flbertrifll  an  Votnm  die  andere 
mehr  weniger  bedeutend,  der  Mattermnnd  rllckt  dann 
auf  die  der  verlängerten  Lippe  entgegengesetzte  ("meist  also  die  hintere)  SÄt? 
und  hat  eine  liaIbiiH>ndlT»rmige  Gestalt ;  von  den  Winkeln  dieses  HalbmoQ(ii 
laufen  dann  nicht  selten  auf  der  verlängerten  Lippe  Leisten  herab.  Dies«  Ver- 
längerung einer  I4ppe  Icann  so  bedeutend  werden,  daaa  dieselbe  in  der  Vtdn 
ersehetet  (rUsaeUhimige  Verlingeruig  der  Vaginalportion).  Die  cervienle  Flick 
der  betreffenden  Lippe  teigt  atote  die  Zeiehen  der  Endonwtiltii  (FoIIlkelbildnir, 
£roBionen\ 

Bei  der  zuerst  erwälinten  allgemeinen  cireulären  Hypertrophie  findet  -  !t 
fast  immer  noch  vor  dem  Ausatz  des  Scheidengewölbos  eiue  plötzliche  \  oiii^u- 
Verminderung,  die  als  ESnsehnflrung  imponirt  Ist,  bei  starker  Anteverrionsitelhng 
dss  Uteras,  dorch  den  Gegendruck  der  hinteren  Scheidenwand  die  hinten  Uppe 
in  der  Entwicklung  etwas  zurückgeblieben,  so  erscheint  die  Portio  unten  platt 
und  schief  abgeschnitten  fCol  tapiroid).  Entwickelt  sich  etwa  noch ,  ia 
einem  von  Elliscuer  beschriebenen  Falle,  auf  dem  freien  Rande  derselben  e;o 
weidier  drculirer  Wulst,  so  ist  die  Aehnlichkeit  mit  einer  Schweinsschnauze  eise 
gans  ausserordentUehe. 

Wenn  bei  Hypertrophie  der  gesammten  Portio  das  L:ing5iwacii$^thaa 
überwiegt,  so  kommt  es  zn  der  sogenannten  penisförniigen  Hypertrophie,  b^i  der 
die  zu  einem  drcliriirulen  Zapfen  gewucherte  Portio  sehr  lang  wird,  so  das^  der 
Muttermund  in  der  Vulva  erscheint,  oder  sogar  durch  dieselbe  zu  fage  tritt. 

Als  etee  besondere  Abart  erscheint  die  pulypenfönnige  H}7)erUophte 
(VnOBOw),  fbllienllre  Hypertrophie  (Schbödeb),  die  genetiseh  den  SehleimpeljpeB 
nahesteht  und  mit  diesen  zusammen  beschrieben  weiden  soll. 

Die  Hypertrophie  der  Pars  media  und  suproraffmalis  ist  meist  mit 
einander  combinirt,  wenngleich  beide  Abtheilungen  nicht  stets  gleichmässig  dcb 
an  der  Volumszunahme  betheiligen.  Dieselbe  geht  vorwiegend  in  die  LJUige  und 
mft,  da  das  Ihtncium  fixum  dea  Utems  sieh  am  inneren  Mnttennund ,  tm  der 
Stelle ,  wo  er  das  Diaphragma  pelms  durchbohrt,  befindet,  ein  Abwärtstret^n  d« 
Muttermundes ,  sowie  des  vorderen  oder  vorderen  und  hinteren  .Scheidengew ''Uk-* 
bis  zu  völliger  Inversion  hervor,  oder  aber  die  Anomalie  ist  im  Gegentbeil  durcli 
primäre  Senkung  der  Scheide,  die  zu  Hyperämien  fuhrt,  veranlasst.  Näheres  aidbe 
bei  den  Prolapsen. 
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Auch  bei  Nalliparen  findet  man  diese  Verlängerung-  des  Cervix ,  dem 
dann  meist  ein  sehr  kleiner,  nur  bei  aufmerksamem  Nachsueben  aufzufindender, 
hlufig  retro-  oder  anteflectirter  Uterus  aufsitzt.  Da  die  Verlängerung  des  Cervix 
denaelbeD  idelit  erlaubt,  aeine  Bonnale  Stdlong  snr  Vagina  einaanelimeoy  so  mnn 
er  sich  mit  Beincr  iMagBäXB  daijenigeii  der  Vagina  anbequemen  and  wird  dadureb 
Ja  die  Beckenaxe  gelangen,  also  mehr  weniger  retrovertirt. 

Es  sind  dies  die  Fälle  von  Antejiexio  uteri  retroverst.  Der  Muttermund 
ist  dann  sehr  eng,  steuosirt,  von  beinahe  schwarzem  Aussehen,  das  durch  das 
liiater  ibm  stagniroide  Seeret  der  Ovriealecbleindiaiit  bervorgnmAo  wird.  Als 
Ursache  ist  wohl  die  stets  bestehende  Endometritis  eervie^i»  avznspreehen,  oder 
abw  vielleicht  (Martin)  eine  primäre  Wachsthumsanomalie.  Wälirend  nämlich 
beim  Eintritt  der  Pubertät  der  T'teruskörper  durch  sein  Wachsthum  das  lleber- 
gewicht  Uber  den  bis  dahin  bedeutenderen  Cervix  gewinnen  soll,  wachse  zuweilen 
dn  Corix  mit  imd  &dre  so  gewissermaassen  das  infantile  Verhältniss.  Es  ist 
dann,  wie  aehon  oben  erwflbnt,  die  Putio  starr,  hart,  eoniseh  g^mnt  und  der 
Hllttennnnd  und  Cervicalcanal  stenosirt  (conische  Portio). 

Was  betrefFs  der  Folgen  der  Verlängerung  des  Cervix  hier  gesagt  ist, 
gilt  für  alle  anderen  Formen  in  f?Ieiolier  Weise  und  da  der  Abdominaldruck  jetzt 
IUI  den  Fundus  uteri  in  der  Richtung  der  Vaginalaxe  einwirken  kann,  tritt 
alhnilig  eine  Senkung  des  Utems  ond  Inveralon  der  Seheide  ein.  Näheres  siebe 
ontar  „Ftolape''. 

Die  Symptome  sind  die  des  Prolapses,  eventuell  blos  der  Metritis  und 
Endometritis,  Schwere  im  Becken,  Catarrh  der  Cervicalschleimhaut  iiiul,  talls  der 
Muttermund  stenosirt  ist,  die  der  Dybuienorrhoe.  Ist  die  Portio  sehr  lang,  kommt 
rie  etwa  gar  m  der  Vulva  snm  VorMbein,  so  ist  sie  viel&eben  mediaiuacben 
Insulten  auagefletst.  Femer  ist  natttriich  der  Coitos  bebindert  und  wegen  Er- 
schwerung, resp.  Unmöglichkeit  des  Eintritts  dea  Sperma  in  den  Muttermund 
Sterilität  die  Folge.  Diese  letzteren  Reschwerden  sind  es  aueh ,  die  die  Kranken 
zum  Arzte  führen  und  findet  man  sie  dann  recht  häutig  mit  allerlei  Peäsarien 
versehen,  die  naturgemäss  gar  nichts  nfltzen  können. 

Bandelt  es  sieb  um  Nulliparen,  also  um  die  sogenannte  eonisefae  Vaginal- 
portion oder  die  luletzt  beschriebene  Form  von  Cervixhypertrophie  mit  Ante' 
fiexto  lUeri ,  so  prentlgt  wohl  meist  die  Discission  des  Or^p'cium  e^rfemum  und 
die  dcmnächstige  Ik'bandlunjx  des  Cervicaleatarrhs.  Man  kann  jedenfalls  abwarten, 
ob  sich  jetzt  nicht  der  Cervix  verkleinert  und  die  Beschw^erdeu  schwinden.  Ist 
niebt  der  Fall,  so  wflrde  freilich  die  Amputation  der  Portio  anszufthren  sein. 
In  allen  anderen  Fällen  ist  sie  das  souveräne  Verfahren,  du  nach  C.  Bbaün's 
Untersuchungen  danach  in  dem  hypertrophischen  Gewebe  ein  Rtlckbildungsprocess, 
analog  der  Involution  des  puerperalen  Uterus,  einzutreten  pflegt.  Es  ist  ja  nicht 
zu  leugnen,  dass  die  dabei  meist  starke  Blutung,  sowie  die  längere  Bettruhe  nach 
eniem  solehen  Eingriff  sur  Bekämpfung  der  ursiebliehen  Hyperämie  der  betreffenden 
Theile  ein  EiUeekliiihea  beiträgt;  jedenfalls  aber  lehrt  die  Erfobrung,  dass  mit 
BIntentziehungen  nnd  Bettruhe  allein  gleiche  Erfolge  nicht  oder  wenigstens  nicht 
so  prompt  erzielt  werden.  Unbestritten  ist  dira  Verfahren  Übrigens  bei  den  rüasel- 
förmigen  oder  polypösen  Hypertrophien. 

Zur  Ausfllhrung  der  Operation  bedient  man  sich  am  besten  des  Meiflers. 
Eeraseur  und  galvanokanstische  Sfllmeidesebllnge,  die  noch  vielfaeh  emplbblen 
werden,  sicheni,  wenn  Alles  ?latt  geht,  freilich  vor  den  mitunter  nicht  unbeträcht- 
lichen Blutuno:en  wahrend  der  Operation :  aber  sie  schaffen  eine  Wunde,  die  keine 
Prima  tnttntio  zulässt,  führen  also  zu  einer  ringförmigen  Narbe  (falls  die  ganze 
Portio  amputirt  war)  die  später  bei  eintretender  Schrumpfung  die  unangenehmsten 
Stenosen  dea  Muttermundes  geben,  und  in  deren  langem  Heilnngsverlauf  es  nieht 
selten  zu  heftigen,  schwer  stillbaren  Blutungen,  sowie  zu  nachträglicher  Wund- 
infection  kommt.  Auch  Fälle  von  Tetanus  pind  hierbei  entschieden  üfter  vor- 
gekonmien  als  bei  der  Operation  mit  schneidenden  Werkzeugen.    Ferner  wirken 
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die  Schliopen  nur  in  einer  Ebene,  während  das  Messer  eine  frei«  if  Wunrlbildmi? 
behufs  Erzieliung  besserer  Plastik  zulässt,  und  ausserdem  sind  nicht  >elten  Kr 
Öffnungen  der  Blase  und  des  subperitoneftlen  oder  DouGLAS'scben  lUumes  dabei 
vorgekommen,  dt  beim  aUmifigen  Zvedmllren  TheOe  dei  infetiiiiea  Vaginl* 
gevOtbes  sehr  leicht  in  den  Bereich  der  Kette  gerathen.  Der  einiige  Kaehtiwi- 
der  Messeroperation  ist  die  Blutung,  die  aber  einmal  nicht  nnerwtlnscht  ist,  d« 
sie  das  hypertrophische  Or^an  entlastet,  dann  durch  schnelles  und  gewandtes 
Operiren  leicht  in  Schranken  gehalten  werden  und  durch  die  Naht  definitiv  ge- 
stillt werden  kamt.  Der  SeMnas  der  Wnode  Yerringert  die  Gefahr  der  InfieetioB, 
kOrat  die  Heilangsdaiier  hetriditiieli  ab  nnd  fthrt  aar  BOdang  taam  deftdtina, 
dnrdi  spätere  Narbenconstriction  nicht  veränderiielieB  Huttennandes. 

Das  V^orgehen  ist  in  allen  Fällen  ein  ganz  gleichartiges.  Bei  Cervix 
hypertrophie  und  Inversion  der  Vagina  hat  man  sorgfältig  den  Stand  der  steta 
herabgerUckten  Blase  durch  den  (männlichen)  Katheter,  sowie  den  hinteren  Ansatz- 
pnokt  der  Vagina  an  der  Portio  anfrnsiiehen  nnd  an  maridren.  Letiterer  beladst 
sich  dort,  wo  die  ScUeimhant  von  dem  damnterli^enden  Gewebe  abhebbar  md 
veracbieblioh  ist. 


Flf.  SO. 


Behnlb  Ansfllhnmg  der  Operation  liebt  man,  Hüls  die  Theile  nicht  beraili 

in  der  Vulva  zum  Vorschein  kommen ,  dieselben  herab ,  indem  man  zur 


Wig.  81. 


Freilegung  durch  kurze  Hinnen  die  vordere  und  hintere  Scheidenwand  und  even- 
tuell durch  seitliche  Hebel  die  seitlichen  abziehen  lässt.  Will  man  einseitig 
operiren,  so  lasst  man  die  Portio  im  Ganzen  mit  einer  Muzelx  sehen  Zange, 
andemftUs,  nach  ▼«»ansgesehiekter  Spaltung  derselben,  jede  Lippe  Inseln. 

Bei  einzeitiger  Absetzung  macht  man  annlchst  in  der  vorher  bestimmtem 
lldhe  einen  Cirkelschnitt  nnd  durchschneidet  dann  in  der  Ebene  desselben  ?L-bne!l 

von  unten  nach  oben  das  (Jewebe.  Der  Stumpf 
zieht  sich  darauf  weit  zurück  uod  muss  anfs 
Nene  mit  Haken  oder  Zangen  znr  Anlegung  der 
Naht  berabgebolt  werden.  Es  ist  desbalb  vor 
geschlagen  worden,  nachdem  man  mit  dem  Schnitt 
bis  in  den  Cervicalcanal  gelangt  ist,  zunSchst 
durch  einige  Nähte  Cervical-  und  VaginalscbleiiD- 
haut  der  hinteren  Lippe  zu  vereinigen,  um  eioer- 
seits  die  Blntong  an  mbidem,  andreiseita  eiaoi 
Zügel  zu  haben ,  an  dem  man  das  ZortdtsinkSB 
des  Stumpfes  verhindern  kann.  Will  man  weiren 
Hypertrophie  des  Col/mn  siipravnijindJf  mehr 
entfernen,  so  kann  mau  von  dem  Cirkelschnitt 
scbrSg  naeh  oben  siemlieh  hoch  Unaiif  ditegen  nnd  einen  Kegd  eaoiffireB, 
wfthrend  die  zurnckbloibende  Wundfläche  Trichterform  besitzt.  Die  Art  der  Kslit 
(Umslamnngsnaht  Uboar's)  ergiebt  sieh  ans  den  nebenstehenden  Figuren. 
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2^ocli  günstiger  sind  die  BediDgungen  fUr  den  Schiuss  der  Wunde,  wenn 
die  SUfON'sche  kegelmantolförmige  Exciaioo  macht. 

Man  trennt  mnlehrt  die  Vaginalportion  dnreli  einen  frontekn  Sdmitt  in 

eine  vordere  und  hintere  Lippe  und ,  indem  man  auf  jeder,  auf  der  vaginalen  SOWie 
cervicalen  Seite  das  abzutragende  Stück  umschiu'idet ,  dringt  man  von  dioscn 
Schnitten  beiderseits  schrilg  nach  oben  und  excidirt  aus  jeder  Lippe  einen  Keil. 
Form  der  Wunde  und  Nahtmethode  gehen  am  besten  aus  der  Zeichnung  hervor. 


Fig.  82. 


Flg.  SS. 


mg.  M. 


Martin  näht  nach  dw  tricbterftmiigen  Exciaioo  folgendermaaaaen:  In  der 

Tiefe  der  Wunde  führt  er  dicht  vor  der  Cervicalschleimbaut  eine  Nadel  quer 
durch  das  Gewebe,  so  dass  sie  etwas  mehr  davon  fasst  als  die  Breite  des  Cer- 
vicalcanala  beträgt.    Dadorch  entsteht  eine  in  der  Sagittairichtung  verlaufende 

Falte;  dann  stieht  er  eine  Nadel, 
Cm.  von  der  Mittellinie  entfernt, 
durdb  dBe  vaginale  Bedeckung  des 
Stumpfes  ein ,   filhrt   sie  unter  der 
Wundfläche  bis  an  die  gleiche  Seite 
der  B^alte  heran,  sticht  hier  aus, 
unter  der  anderai  Seite  wieder  ein 
und  fldurt  de  wieder  unter  der  Wund- 
fliehe  ^/j  Cm.  auf  der  andern  Seite 
der  Mittellinie    durch   die  Vaginal- 
schleimhaut heraus;  hinten  ebenso. 
Eb  entstehen  so  swei  Längsfalten,  die 
die  neuen  Mntteminndalippen  dar« 
stellen  und  zwischen  sich  den  Mutter- 
mund fassen,  der  überall  von  Schleim- 
haut bedeckt  ist.    Der  übrige  Theil 
der  Wundfläche  wird  in  gewöhnlicher 
Weise  genäht  (cf.  Figur  84). 
Die  Nachhehandlnng  ist  eine  mOgliehst  wenig  geschäftige.  Ausspülungen 
der  Vagina  mache  man  nur,   wenn  Zersetzung  der  Secrete   und   Fieber  eintritt : 
etwaige  Nachblutungen  stillt  man  durdi  neue  Nähte  oder  Umstechung.  Die  Nähte 
lasse  mau  möglichst  lange  liegen ;  man  kann  sie  jedoch  schon  vom  6. — 8.  Tage 


Literatur:  Schröder,  Krankheitt'u  der  weiblicheu  Gesclilechtsorgano  V.  Autt. 
1882.  —  A.  Martin.  ZeUschrift  fdr  Q«b.  u.  Oys.  VL  1.  1881.  —  Hegar  und 
KsHeahaeh,  Operaüve  Gjra.  II.  Aal.  Statlgark  1881.  -~  A.  Martin,  Berliner  klln. 
WedwBiehiift.  187a  Nr.  4SL' 

Fibtomyoma  utert. 

Myoma,  Fibroma  uteri,  Fibroid  nennt  man  eine  im  Parench}Tn  des  Tterus 
sich  entwickelnde  Geschwulst,  welche  nach  dem  Typus  desselben  gebaut  aus 
glatten  Muskelfasern  und  Bindegeweben  besteht,  die  in  verschiedener  Quantität 
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mit  einander,  jedocli  meist  so  «gemischt  sind,  dass  das  Bindegewebe  übenrieol, 
ja  zuweilen  die  Hauptmasse  des  Tumors  ausmacht.  Die  Verschiedenheit  der  Nomen- 
klatur erklärt  sich  aua  der  der  mikroskopischen  Zusammensetzung  \  der  gebräach: 
Uchite  Niom  ist  der  ▼onngMtoUte. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Flbromyome,  dieser  so  flberana  hiofigeii  Qesdnralit» 
bildong',  wissen  wir  trotz  aller  auf  ilire  Erfbrsdinng  verwandten  Mühe  und  Arbeit  ga^ 
x\\chU ;  die  als  irrsache  so  vielfach  anß:cschu1digte  Sterilität  ist  wohl  stets  die  Fd^e 
bereits  in  der  Entwickelung  begriH'ener  Geschwülste.  Das  Einzige,  was  sicher  fest- 
zustehen scheint,  ist  die  Beobachtung  amerikanischer  Aerzte,  dass  Negerinnen  und 
Ablcitauiilinge  von  Schwamn  «ir  Erknolcnng  an  Hyomea  in  tiöheven  Grsds 
neigen  als  Weisse. 

Die  Fibromyome  treten  einzeln  oder  in  grösserer  Anzahl  im  Uterus  auf. 
und  in  allen  Schichten  desselben;  sie  wachsen  mit  sehr  verschiedener  Geschwindi;;- 
keit,  nach  der  Richtung  des  geringsten  Widerstandes  am  stärksten,  so  dass  sie, 
Ihlls  sie  nicht  gus  in  der  Uteroswaad  stecken  bleiben  und  diese  gleidunlisig 
vergrössem,  sidi  nach  der  peritonealen  oder  mucösen  Seite  stärker  hervorwAUien. 
Ja  es  kommt  sogar  vor,  dass  sie  in  diesen  Fällen  die  Uteruswand  pranz  Verlasses 
und  nur  mit  einem  mehr  weniger  dicken  Stiel  von  Uterusgewebe  oder  nur  mittelst 
Schleimliaut  mit  ihrem  Mutterboden  zusammenhängen,  ja  sich  völlig  von  ihm  trennen ; 
wenn  sie  in's  Cavwn  uteri  promhditeo,  werden  sie  dann  aosgestossen  (geboreo), 
im  anderen  Falle  in  der  Banebhöhle  oder  swiscben  den  Platten  der  Lig.  lahm 
als  vom  Uterus  gSmUdi  isolirte  Geschwülste  angetroffen. 

Die  Fibromyome  entstehen  in  »1er  Muskelschicht  des  Uterus  als  isolirte 
Knoten,  die  wie  Cordes  ^)  gezeigt  hat,  aus  knötchenförmigen  Anschwellungen  einzelner 
Muskelfasern  hervorgehen ;  diese  Knoten  wachsen  concentrisch,  drängen  das  Utenu* 
gewebe  aoseinandw  nnd  Uegen,  wenn  sie  ebiige  Grösse  erlangt  haben  in  eis« 
HOhle  desselben,  von  einer  aus  lockerem  Bindegewebe  gebildeten  Kapsel  umgeben, 
aus  der  sie  mit  Leichtigkeit  ausgesehiilt  werden  können.  Aus  dieser  gi  brn  Binde- 
gewebrfzllge  und  nur  Hpärliehe  Oetas.se  in  dieselben  Uber  tiutz  ihrer  o(t  enormen 
Grösse  und  schnellen  Entwickelung.  Doch  hängen  auch  mitunter  grosse 
Tnmoren  noch  continniriieh  mit  der  ütemswand  snsammen,  beKmden  dann,  wena 
sie  voUatAndig  oder  fast  Tollstindig  ans  Mnslcdgewebe  bestehen.  Sie  sind,  so 
lange  das  Muskelgewebe  Uberwiegt,  von  weich or,  elastischer  Consistenz  und  rOth- 
lieber  Farbe ;  je  mehr  Bindegewebe  sie  enthalten,  desto  weisser,  härter  werden  sie, 
um,  wenn  das  letztere  allein  oder  fast  allein  noch  vorhanden  ist,  knorplige  Härte 
und  sehnigen  Glanz  au  erlangen. 

Es  ist  gana  selbstverstilndlich,  dass  bei  dem  sehen  enrihnten,  versehiedes 
schnellen  Wachthnm  der  Fibromyome  die  einzelnen  Knoten  schliesslich  znsaminea- 
treffen  und  der  grösste  nnd  schnellstwachsende  die  andern  cur  Bildong  etnsi 
grösseren  Tumors  quasi  in  sieh  aufnimmt. 

Schon  oben  erwähnten  wir,  wie  verschieden  die  Wachthumsrichtvng  d«r 
einielnen  Tumoren  ist  Nach  dieser  werden  sie  nnn  auch  claasiiicirt  nnd  twar  mit 
um  so  grösserem  Uecht,  als  gerade  danach  aueh  die  Einwirkungen  auf  den  Uterus, 
das  Geschlechtsleben,  das  Allgemeinbefinden  verschieden  ausAUIen.  Diejenigen 
Tumoren  nun,  die  in  der  l'teruswand  liegen,  allseitig  von  ihr  umschlossen  siml 
und  die  Gebärmutter  annähernd  gleichmässig  vergrüsseru,  nennt  man  interstitielle, 
diejenigen  deren  Hauptentwiekelnng  nach  der  Serosa  zu  geht  snbeerOse;  «eaa 
naeh  der  Mueosa  submneOse;  wfthrend  man  diejenigen  die  sieh  heielta  durd 
einen  gut  difTcrenzirten  Stiel  von  der  Wand  getrennt  haben  als  Peritoneal-  reapae- 
tive  fibnise  Polypen  bezcirlmet.  Klinisch  ist  diese  Nomenklatur  gang  und  gäbe; 
anatomisch  ist  sie  falsch ;  denn  eigentlich  entsoheidtt  über  die  Dignität  des  Tumore 
der  Umstand,  ob  er  noch  allseitig  von  Uterusgewebe  umgeben  ist  oder  nicht 
If  uss  er  allseitig  ans  einer  Kapsel  «usgeschilt  werden,  so  ist  er  streng  genommea 
noch  interstitiell f  wie  weit  er  auch  nach  einer  oder  der  anderen  Richtung  siA 
hervorbauchen  mag  und  er  wird  erst  dann  aubserOs  oder  submuoOs,  wem  er 


Digilized  by  Googl( 


UTERUS. 


271 


die  Kapsel  an  der  betreffenden  Stelle  zur  Atrophie  gebracht  bat  und  mit  einem 
geirisseu  Abschnitt  seiner  Oberfläche  frei  unter  der  Serosa  respective  Mucosa  liegt. 

Die  EntwickeluDg  der  Myome  wirkt  zunächst  als  Reiz  auf  den  Uterus, 
imd  w  geftwarm  aie  sellist  aueh  meittenB  sind,  m  hemeht  in  Oinr  Umgelniiif 
starke  Hyperämie,  die  zur  Volumszunahme,  zur  lamellöaen  Schichtung  seiner 
Muskulatur,  die  sich  analog  dem  Verhalten  in  der  (Jraviilität  entwi<kelt  (RroE), 
zur  bindefjewebigen  Entartung:  i Mttritis  clirom'ca)  und  zu  fungösen  Endonietritidcn 
führt.  Wird  die  Schleimhaut  durch  die  Tumoren  stark  gedehnt  (submucöse, 
polypOte  Formen),  so  atropbirt  ife;  ihr  Oewebe  wird  mreftcirt,  dOnn,  die  DrOBan 
werden  platt  gedrflckt^  erweitert,  fallen  aus,  es  kommt  zu  ülceratloneu  und  in 
Foljre  dieser  zu  Verwachsungen  gegenflberliegender  Flächen,  ja  zur  Obliteration 
der  ganzen  Höhle.  Ist  die  Verwachsung  am  inneren  Muttermunde  oder  Cervix 
erfolgt,  so  wird  die  Uterushöhle  ganz  verschlossen  oder  der  Abtluss  ihrer  Secrete 
in  hohem  GnAe  enehwert  und  es  entsteht  H&mato-  und  Hydrometra. 

In  der  Umgebung  der  Myome  kommt  ea,  wie  geengt,  im  Par«Kibym  dee 
Uterus  gewöhnlich  zu  Veränderun^'cn ,  die  dem  Oebiete  der  Mtlttiti»  f^ganißa 
angehören,  aber  auch  in  Folge  der  Dehnung  zur  Atrophie  (JJteiiis  memhranaceus), 
ja  bei  multipler  Entwickelung  oder  grossen  Tumoren  zum  totalen  »Schwimde  der 
eigentlichen  Uterussubstanz,  die  völlig  in  der  Geschwulatbildung  aufgegangen  ist. 
Das  weitere  Waebstbom  der  OesohwIllBte  flbt  mm  weitere  meehanisehe  BinflllBae 
■auf  denselben  aus.  Ist  ein  fibröser  Polyp  vorhanden,  so  wird  die  Höhle  des 
Uterus  stark  gedehnt  und  das  Volum  desselben  ziemlich  gleichmässig  vergrussert. 
Sitzt  der  Tumor  in  einer  Wand,  so  wird  die  I'terushöhle  mit  seinem  Wachsthura 
sich  entsprecheud  verbreitern  und  verlängern  mUssen  und  eine  mehr  weniger  ge- 
bogene, anregelmässige  Form  bekomnMii.  Wlhrend  die  Wand,  die  die  Geaohwulat 
beherbergt,  dvreh  dieaen  enorm  ^erdicitt  wird,  atropbirt  die  andere  zaweOen  sn 
einer  dtinnen  Membran.  Ein  Peritonealpolyp  zerrt  bei  seinem  Waebstbom  den 
Uteruskörper  in  die  Höhe,  bewirkt  so  Elongation  und  Atrophie,  sogar  unter  Um- 
ständen Axendrehung,  oder  aber  der  Tumor  drängt  ihn,  wenn  er  aus  irgend  welchen 
OrOnden  nicht  in  das  grosse  Becken  sich  erheben  kann,  zum  kleinen  Becken  faln- 
asi,  bewirkt  Deacenana  nnd  Frotaptu»  vtm%  oder  er  dringt  ihn  hi  einer 
anderen  Richtung  aus  seiner  Lage :  entwickelt  er  sieb  in  einer  Wand,  so  kann  er 
je  nach  seinem  Sitz  IlerUberfallen  der  Gebärmutter  nach  seiner  Seite  oder  im 
Gegentheil  wegen  Massenzunahrae  der  betreffenden  Wand  Beugung  derselben  nach 
der  andern  bewirken.  Schliesslich  kann  ein  aus  der  Uterushöhle  austretender 
IbrOser  Polyp  den  Ut«raa  inverthren,  fhUs  dieser  adUair  nnd  er  seihet  breit  nnd 
kan  angeheftet  ist,  nnd  swar  folgt  stets  zuerst  die  Ursprungsstelle  dem  3Snge, 
mag  sie  am  Fundus  oder  einer  Seitenwand  gelegen  sein.  Die  Tumoren  wachsen 
wäiirend  der  Zeit  der  Function  des  Geschlechtsapparates  bis  zum  Aufhören  der- 
selben, —  bis  zur  Menopause ,  die  freilich  unter  ihrem  Einfloss  meist  in  späterem 
Alter  als  normal  erfolgt,  —  stetig  aber  langaam.  DIe'Oeiehwindigkeit  des  Waidia- 
thoms  jedoch  ist  individnell  nnd  bei  den  einielnen  Oeaefawinaten  veraAieden,  anch 
periodischen  oder  ganz  zuHllligen  Schwankungen  aaflgeeetzt,  so  dass  bis  dabin 
langsam  sich  ▼ergrOasemde  Geacbwfllste  gans  pUMalich  achnell  an  Volnmea 
zonehmen. 

Diese  Wachstbumsgesch windigkeit  ist  im  Allgemeinen  um  so  geringer,  je 
aihr  daa  Bhidegewebe  flberwiegt;  am  sehnellflten  waehaen  Cyatofihrome.  Femer 

vergHlaaem  sich  die  Fibromyome  um  so  schneller,  je  beaaer  ihre  Emlhrongs- 
Bedingungen  sind,  je  breitr  r  sie  mit  ihrem  Mutterboden  zusammenhängen ,  deshalb 
wachsen  gestielte  langsam,  solche  die  sich  vom  Uterus  ganz  getrennt  haben  (aus- 
gewanderte subseröse)  bleiben  entweder  stationär,  wenn  sie  nicht  schrumpfen,  oder 
werden  dnreh  in  Adhiaionen,  die  aieh  vorher  gebildet  haben,  an  ihnen  tretende 
Gelksse  weiter  emfthrt.  Am  aehneDaten  nnd  regebnimigsten  waehaen  die  inter- 
stitiellen (intramnralen)  Tumoren,  um  so  mehr,  als  sie  in  der  llberwiegenden  Mdir- 
ukl  an  den  weieben,  mnacullren  Formen  (Myomen)  gehören. 


Digiiized  by  Google 


UTERDS. 


Je  inniger  ibr  ZuammeDliaDg  mit  dem  Uterusgewebe  ist,  desto  mehr 
nebmen  sie  aueli  an  doi  pIiyiiotogiBehen  y«rindfinrag«i  doMelbea  Tb^,  «n  der 
s.  B.  durch  Henstniatioii,  Coitw  gwetsten  Hyperinüe,  an  d«r  dmeh  dm  Emtrilt 

von  Gravidität  hervorgenifeneii  ailaeitigen  Volumszunahme  und  Ver^ssemng  der 
Einzelelemente  Jedoch  kehren  sie  nach  Aufliören  derselben  wenitrstcns  annähenid 
wieder  auf  ihr  altes  Volum  zarück,  wenngleich  nicht  übersehen  werden  darf,  diu 
namentlich  die  zuerst  genannten  Reize  scbliesslicb  doch  eine  dauernde  Zunabme 
herbeifllbreo.  Der  Einflnss,  den  TnmmeD,  Druck  von  Ptesarieii,  venfife  Stavang  mi 
nethora  im  Abdomen  anf  das  Waebsthum  der  Fibroroyome  nehmea,  iat  vorläufi>? 
noch  ebenso  wenig:  erhärtet,  wie  der,  den  sie  auf  ihre  Entstehunp:  austlben  sollen. 

Von  diesem  normalen  Typus  der  Entwickelunfc  der  Myome  kommen  nun 
mancherlei  Abweichungen  vor,  die  freilich  alle  verhältnissmässig  selten  sind. 

So  gefibaana  die  meisten  Tumoren  dieaer  Oattung  zu  aein  pflegen,  so 
aeigen  ehrige  eine  gana  enorme  Entwickeinng  des  eapUlaren  Oefitasaystems,  so 
dass  grosse  Bluträume  entstehen  und  das  eigentliclie  Myomgewebe  völlig  aufjg«- 
fasert  ist.  Sie  zeigen  einen  vollkommen  cavemösen  Baa  und  werden  als  M,  ca»t^ 
nomm  oder  uUanyiectodes  bezeichnet. 

Ganz  ftbnUche  Veränderungen  adgt  in  andern  das  Lympbgefisssystem, 
daa  eben&Ua  in  grossen  Ganilen  und  Qyston  entartet  (M.  lymphan^iteiodetj. 

Daa  swiachen  den  einzelnen  Lappen  der  Geschwulst  lie^^etulo  Bindegewebe 
kann  ferner  eine  schleimit^e  Metamorphose  elnsrehen.  so  dass  durch  die  grallertige 
Masse  die  festen  Gcwebsparticn  von  einander  getrennt  werden  und  der  Anschein 
von  cystösen  KiiunK  ii  cutäteht ;  oder  aber  das  Gewebe  wird  ödematös  durchtränkt 
und  die  mit  FIflssigkeit  sich  fftlleoden  Spalten  desselben  hie  und  da  au  biswdln 
grosseren  Lücken  erweitert  Es  sind  dies  alles  Arten  der  als  Cystofibrom  (ßbro- 
cystic  tumor)  bezeichneten  Speeles,  von  der  wir  awfli  wtttere  Varietlten  aodi 
weiter  unten  kennen  lernen  werden. 

Ausserdem  kann  der  bindegewebige  Antbeil  des  Tumors  sarcomatö« 
degeneriren  (Hyoaaroom)  und  dieaer  duieh  allmihlioben  Schwund  des  Hsdul- 
gcwebes  in  ein  reines  Sareom  flbergchen;  oder  ca  wichst  ein  Cardnom  dar 
Uterusschi  ei  mbaut  in  das  Myom  hinein  und  sieht  es  in  den  Benich  der  maügan 
Entartung:  ^cf.  (^nrctnoma  uteri). 

Die  anderen  Veränderungen,  die  noch  zu  schildern  sind,  pebören  gewisser- 
massen  schon  zu  den  RUckbildungsvorgängen.  Da  haben  wir  zunächst  zu  neuaen 
die  Zeftrflnunerung  des  Gewebes  durch  BlntergOsse,  die  zur  Bildung  apopleetisohir 
Hohlen  Albren  können.  Ferner  den  fettigen  Zerfall,  der  meist  Verkleinerung  durA 
Kesorption  im  Gefolge  hat  und  der  puerperalen  Involution  analos;  ist ,  unter  l'm- 
stünden  aber  so  schnell  vor  sich  geht,  dass  eine  mit  fettigem  Brei  gefüllte  llohle 
daraus  resultirt  (A.  Maktin).  Derartig  entartete  Tumoren  fühlen  sich  matäch  uokl 
teigig  an,  behalten  den  Eingcreindrucfc,  sind  l«cht  aenelsslieh  und  gewähren  ssf 
dem  Durebscbnitt  ein  gelbliehes,  brännliehes  Ansehen.  Beide  Formen  werden  aaeh 

an  den  cysti sehen  i^erechnet. 

Dann  die  Induration,  bewirkt  durch  Zunahme  des  Bindegewebes  und 
vielleicht  dadurch  eingeleiteten  Zerfall  und  Schwund  der  Muskelelemente.  l>er 
Tumor  wird  dabei,  wie  achon  oben  erwihnti  von  fast  knorpeliger  Härte  aad 
aehnigem,  anf  dem  Durchschnitt  aüasgllnsenden  Gefllge.  Damit  ist  daa  Waebs- 
thum desselben  beendet  und  es  kommt  in  Folge  narbiger  Retraction  aogar  ssr 
Verkleinerung.  T'ntor  riustilnden  wird  ein  so  veränderter  Tumor,  freilich  nnr 
kleinere  und  intraniural  gelagerte,  eine  Ablagerungsstelle  v<»n  Kalksalzen,  die  ihn 
schalenförmig  umhüllen  (selten)  oder  ihn  durciisetzen ,  bisweilen  in  solchem  Grade, 
dass  sieh  die  SehnittflMcbe  poliren  liest.  Sie  werden  nicht  selten  ala  sogensnate 
Uterussteine  ausgestoisen. 

Dem  Wachsthum  der  Myome  wird  fast  durcbgebends ,  wenn  nicht  schon 
frflher,  mit  dem  Eintritt  der  Menopause  ein  Ziel  gesetzt,  mit  Ausnahme  der  Cysto- 
fibrome  (cf.  oben),   die  auch  dann  noch  weiter  sieb  zu  vergrössem  pHegen. 
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In  den  meisten  Fällen  kommt  es  zu  einer  Verkleinerong,  in  einigeii,  freiliob  adteoen, 
za  völlifrem  Verschwinden,  d.  h.  die  Tumoren  sind  klinisch  nicht  nachzuweisen: 
auch  vor  der  Menopause  kann  dies  vorkommen.  Im  Puerperium  verkleinern  sich 
die  vorher  stark  gewocherton  Tumoren  fast  stets  wieder,  bis  sie  ihr  ursprUiig- 
liehM  Volom  emielit  luibeii;  eine  vOlUge  Involiition  Ins  mm  Venchwinden  ist 
jedooh  nur  selten  beobachtet  worden. 

TTeilung;  kommt  manchmal  durch  spontane  Ausstosaunjs:  des  Tumors  zu 
Stande.  Entweder  wird  der  in  den  Uteruskörper  iiineiura^^ende  und  denselben 
(lehnende  Tumor  allmälig  tiefer  gedrängt,  zerrt,  wenn  er  nicht  schon  polypüs 
war,  a^ne  Verbindung  mit  der  Wand  an  timam  Stiel  aoa,  der  bei  Gelegenheit  ab« 
nint,  oder  bei  starker  Einschnflrnng  doreh  den  Mattennvnd  dnreh  Oangrän  zer- 
stört wird,  oder  der  herabgetretene  und  vom  Muttermunde  umfasate  Theil  der 
Kapsel  wird  gangränös  und  wird  an  der  Spitze  durchlöchert;  der  Tumor  wird 
dann  durch  die  neu  entstandene  Oeti'aung  durch  UteruBcontractionen  durchgetrieben 
imd  ToUkOBmen  aaa  leineBi  Bett  enoeleirti  wai  freiHeh  sidit  immer  elme  Veijaiiehung 
dendben  vor  sieh  geht  Weiter  kann  aber  dieae  Bnndeation  aneh  dnreh  diaaecirende 
Gterong  bewirkt  werden ,  die  zur  Elimination  dea  aeinea  Emährungsmaterials  be- 
raubten, theils  fettig  tlieils  gangränös  zerfallenden,  verjauchenden  Tumors  ftlhrt. 
Bs  kann  dabei  zu  septischt  r  .\llgemein-Infection,  aber  auch  zu  Perforation  in  die 
Bauchhöhle  kommen.  Diese  Zufälle  sind  meist  Folgen  therapeutischer  Eingriffe 
(Ktpielapaltnng ,  Anakratmng,  intranterine  Injeetion),  wenn  ea  nidit  gelingt  die 
Asepsis  nicht  nur  wfthrend  dea  ESngriflfes,  sondern  auch  nachher  zu  sichern  (in 
welch'  letzterem  Falle  es  nur  zum  fettigen  Zerfall  kommt),  finden  sich  aber  auch 
zuweilen  scheinbar  spontan,  vielleicht  als  Folge  anderweitig  traumatisch  angeregter 
Entzündungen,  z.  B.  bei  Abort  oder  Verkalkung  des  Tumors.  .Schliesslich  kann  es 
aaeh  dnreh  Draeknanr  oder  Eiterang  dasu  kommen,  daaa  daa  Hy<mt  in  andere  Hohl- 
ofgane,  Blase  und  Rectum,  oder  doreh  die  Bauehdeeken  perforirt.  In  einem  Falle 
kam  es  in  Folge  eines  gangränösen  Polypen  zur  eitrigen  Zerstörung  der  vorderen 
Utemswand  und  der  Bauchdecken.  Da  die  einzelnen  Formen  der  Fibromyome 
immerhin  noch  einige  Besonderheiten  darbieten,  so  wollen  wir  sie  noch  einzeln 
betrachten  und  zwar  gesondert  die  am  Körper  und  die  am  Cervix  entwickelten.  Von 
den  enteren  besprochen  wir  zuerst 

die  subserösen  Fibromyome.  Es  sind  dies,  wie  schon  obot 
erwähnt,  diejenigen  Tumoren,  deren  Hauptent Wickelung  nach  der  Bauchhöhle  zu 
oder  zwischen  die  Platttii  des  Li/j.  latum  erfolgt  und  die  sich  als  gesonderte 
Geschwülste  deutlich  vom  Uteruskörper  abheben.  Dieselben  können  aus  der 
Utsmawand  allmllig  yOIlig  heranatreten  nnd  sitzen  ihr  mit  mehr  weniger  dickem 
und  geAaareidiem  Stiele  anf  (Fefit<mealpolypen).  Sie  sind  von  der  allerveraohiedenaten, 
oft  ganz  enormen  Grösse ,  von  glatter  oder  höckeriger  Oberfläche ,  von  rund- 
licher, kug"liger  H estalt  oder  gelappt.  Durch  ihre  Grösse  wirken  sie  raumbeengend, 
verdrängen  die  Därme  und  ziehen  den  Uterus  bei  ihrer  Erhebung  in  s  grosse 
Beeken  nach  aicb,  Terlängem  ihn,  und  bringen  ihn  snr  Atrophie,  oder  aber  dringen 
ihn  naeh  ntoten  mm  Beeken  hinana.  Ihr  Znaammeahaag  mit  der  Utemswand 
kAnn  völlig  schwinden,  sie  können  durch  Adhäsionen  an  einem  ganz  entfernten 
l'unkte  angeheftet  sein  und  durch  die  in  diesen  ilinen  zugeftihrten  Gefilsse  nur 
notbdUrftig  das  Material  zu  ihrer  Ernilhrung  erhalten.  Sie  eri'egen  durch  die 
mechanischen  Insulte ,  denen  sie  das  Übrige  Peritoneum  aussetzen ,  Peritonitis,  die 
sn  Adblaionen  oder  freiem  Ergnaa  führt  In  Fcdge  der  allmllig  entatehenden 
Ratmbeengnng  können  sie  Darm ,  Blaae,  Ureter  comprimiren  bis  zu  völliger  Un- 
vegBamkeit,  desgleichen  die  Beckennerven  und  -Venen.  Der  Druck  auf  die 
letzteren  führt  zur  Entwickelung  von  Varicen  und  Ocdenien  im  Bereich  der 
betreffenden  Gefässbezirke,  oder  auch  zu  Thrombosen  in  denselben.  Sie  fallen  selten 
der  ^yalOaen  Entartnag  aabehn,  aondem  haben  fan  Gegentheil  Neigung  snr  binde- 
geweUgeo  Degeneration  (Induration,  Cirrhose).  Nur  die  kleinsten  unter  ihnen  ver- 
kalken zuweilen;  ihr  Wachthum  ist  meist  ein  langsames.  —  BeUlnfig  ist  noch 
IlMl  So«yolopAdi«  der  aaa.  HcUknad«.  ZIV.  18 
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ZU  bemerken,  fl.iss  intralip:amentiire  Fibrome  ihre  Entstelmog  durchaus  oicht  imir^r 
vom  Uterus  berziileiteu  braueben,  sondern  ibren  Ausbau jrspunkt  Ton  dem  Muskel- 
gewebe genommen  baben  können,  das  von  den  Ibeitcnkauten  desselben  ber  in  die 
Liff,  üoto  anntnUt 

2.  Das  interititielle  Kyom.  Ali  solcfaes  ivtvdeB  mvHer  da 
kleineren  Tumoren  die  in  der  Wand  des  Utems  sitMli  ancb  diejenigen  bezoickaet 
die  ihn  zu  mehr  gleiebmässiger  Entwickelung  brinjren  und  breit  mit  Ihm  zü 
sammenbängen.  Sie  wachsen  cetcris  parUms  schneller,  sind  relativ  reich  an 
Muskelfasern,  weich  von  Consistenz  and  viel  eher  geneigt  cavemöse,  oder  cjn^öM 
Umwandlung  einzugehen.  Der  Uterns  eriangt  unter  ihrer  Binwirlrang  eine  oft  be* 
tridifliche  Grösse  und  k<nnmt  es  dann  aneh  an  peritonitischen  ReizzustAoden  and 
den  Symptomen  der  Raumbeengung,  wie  sie  oben  geschildert  sind.  Springen  si« 
mehr  in  die  Uterusböhle  vor,  so  erhält  diese  durch  sie  eine  ganz  unregelmässig» 
Form  und  BescbalVenheit.    Sie  sind  diejenigen,  die  am  häufigsten  verkalken. 

3.  Die  submucösen  Myome  entwickeln  sich  nach  der  CtemahOble 
an,  die  sie  in  ihrer  Riehtang  und  Form  anf  s  manntgfiiehste  beeinfhiiinMi  Die 
Sehleimhantfläche  derselben  wird  durch  sie  betrlohtlich  vergrOssert  und  int  Uber 
ihnen  von  weiten  dflnnwandigen  Gefösscn  durchzogen,  öfter  fung<>s  gowuohert.  Si^ 
drängen  sich  bei  weiterem  Wacbsthum  in  die  Höhle  mit  einem  inelir  wenifrer 
grossen  Umfang  biueini  treiben  den  Uterus  dadurch  kuglig  auf,  werden  aber 
dnreb  seinen  Oegendmck  in  ihrer  Bildung  ebenfhils  beeinfinait.  0«lang«B  sv 
dureh  den  inneren  Muttermund  in  den  Oervix  oder  die  Meide  und  weiden  nie  fsn 
demselben  fest  umschnürt,  so  gangränesciren  sie  in  ihrem  untersten  Abschnitt  ia 
Folge  der  Blutstauung  gänzlifh  und  vcrjaiK-bcn,  oder  die  Nekrose  betrifft  nnr  ihn* 
Schleimbautbedeckung  und  die  Kapsel ,  aus  deren  l)etfnung  sie  dann  allmälig  her- 
ausgetrieben oder  durch  disset-irendc  Eiterung  eliminirt  werden. 

4.  Der  fibrOse  Polyp  ist  ein  naeh  der  üterushöhle  au  ausgewandetlM 
Myom,  das  mit  der  Wand  oitweder  durch  einen  dünnen  Stiel  oder  nur  durch  s€>ineo 
Scbleimhautüberzug  noch  zusammenhängt.  Er  dehnt  gleichfalls  den  Uterus  kngrli? 
au:*,  erweitert  seine  H5lile,  vergrössert  seine  Schleirabautfläcbe,  die  chenfalU  über 
ihm  von  zahlreichen ,  dtinnwandigen ,  zen-eisslichen  Gefässen  durchzogen  ist ;  er 
gelangt  durch  den  Muttermund  in  den  Cervix,  die  Scheide,  vor  die  Vulva,  inveitirt 
dabei  unter  Umstanden  den  üterua  und  reisst  suweQen  spontan  ab,  oder  kann 
gangränös  aevftllen.  Uleerationsprocesse  an  seiner  Oberfläche  kf^nnen  aber  aneh 
zu  Verwachsungen  mit  gegenüberliegenden  Stellen  der  Utenisbrihle ,  der  Scheide 
oder  anderer  Polypen  führen.  Zuweilen  beginnt  die  dieselben  (llterziehende  .Scbleim- 
haut  zu  entarten;  ihre  Drüsen  vergrössern,  verlängern  sich,  treil>en  Sprossen, 
die  in  das  Myom  hineinwnchem ,  dort  Qysten  bilden  und  so  an  ganz  eigentkfm- 
liehen  HIsebgesdiwttlstsa  führen.  Auch  bei  Ihnen  kommt  es,  wenn  sie  Tom  Cervis 
fest  umschnürt  sind,  (aber  nicht  so  fest,  dass  ne  nekrbtidren)  in  ihrem  onterai 
freien  Abschnitt  in  Folge  der  Stauung  zu  Oedem  und  damit  zur  <  yst<">-on  Degene- 
ration. SCHUuDEii  fand  einigemale  in  fibrösen  Polypen  grössere  Höhlen,  die  mit 
flimmerndem  Epithel  bekleidet  waren,  ein  Verhalten,  das  der  Erklärung  noch  bedaif. 
Der  fibi4toe  Polyp  ist  meist  solitftr,  aehon  weil  er  andere  subninotoe  llfoase 
wegen  Ausftillung  der  Uterushöhle  am  Waehsen  hindert;  ist  er  qKiotan  oder 
operativ  entfernt,  so  b^^nen  Andere  sich  au  vergrflsscra  und  kdnnen  so  Beeidivs 
vortäuschen. 

Am  Cervix  wiederholen  sich  alle  diese  Formen,  nur  entwickeln  sich  dia 
aussen,  ftafe  stets  hinten,  entstehenden  Myome  natflrlicb  retrovaginal ,  waelwea  in 
dem  swisehen  Vagina  und  Reetum  vorhandenen  losen  25ellgewebe  nneh  nnlen  aad 

beengen  bei  einiger  Grösse  den  Raum  im  kleinen  Pocken ,  aus  dem  sie  nidhi 
emporsteigen  können,  beträchtlich.  Die  interstitiellen  Myome  entstehen  nicht  imnwr 
im  Cervix ,  sondern  wuchern  zuweilen  aus  dem  Körper  in  eine  Lippe  hiB««, 
trdben  deren  vaginale  und  cervicale  Fläche  auseinander,  bilden  grosse  Tumorai, 
die  die  Scheide  gewaltig  dehnen  und  das  kleine  Beeken  erlUDen.  fibrttse  Vügfrn 
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unterscheiden  sich  in  Nicht>i  von  den  im  Uterußkörpor  f'ntatebODdeil*  Im  Allgemeineil 
siod  die  Cervicalmyomc  seltener  als  die  des  Corpus. 

Die  Symptome  der  Fibromyomen  sind  nach  Sitz  und  Grösse  ganz  autsäer- 
ordeotlich  ▼enebiedener  Nattnr;  sie  alle  Ahnii  swar  dureli  den  Beiz  ibrer 
Anwesenheit  und  Etetwid^lmig  mr  Hypertrophie,  xnr  chimiiBeheD  Metritis,  je 
nach  dem  Ort  derselben  eventuell  zu  Lageveränderungen  (cf.  oben) ,  zum  Gefühl 
von  Druck  und  Schwere  im  Becken.  Damit  ist  aber  beispielsweise  ftlr  kleinere 
subseröse  Fibromyome  der  Symptomencomplex  erfüllt,  wenn  sie  nicht  etwa 
ämtk  Druck  auf  die  benachbarte  Blase  oder  das  Reetum  Anomalien  der 
Urin-  mid  KothentleeniBg  Teraolaaseii ,  die  aneb  hier  beaondem  edtlimra  werdea 
ktanen,  wenn  die  Tumoren  zufällig  im  DouoLAs'schen  Raum  adhiriren  und  hier 
weiter  wachsen.  Sehr  gefährlich  werden  diese  Drucksymptome  wenn  grosse  Tumoren 
das  kleine  Becken  erfüllen  (Polypen,  submucöse,  herabsteigende  Myome  des 
Coi-pus,  intramurale  des  Cervix).  Die  grossen  subserösen  Fibromyome  können 
selbst  im  AbdoueD  so  adiweren  Symptomen  von  Verdrängung  und  Raiimbeengnng 
führen,  die  wir  oben  bereite  anfElhrten ,  können  durch  Adhäsionen  am  Darm 
(Knickung),  Magen,  Netz,  f^törunpen  der  Verdauung,  durch  peritonitischo  Reizung 
Ascites  herbeiführen ,  ferner  Tbromboaen ,  Varicen  und  Oedeme  im  Bereich 
der  unterhalb  gelegenen  Gefässgebiete  sowie  Neuralgieen.  Sie  können  aber  auch 
die  Baiebdedcen  aosweiteii  mid  in  eine  bemiOae  Ausstülpung  derselben  zu  liegeo 
kommen,  die  bb  auf  die  Obersebenkel  bhiabrdefat.  Sie  kOmen  sehUesslieh  die 
Organe  oder  die  Haut  durch  Dmck  snr  Atrophie  bringen  and  nach  aussen  oder 
in  die  betreffenden  Hohlräume  perforiren.  Viel  seltener,  eigentlich  fast  nie,  be- 
wirken sie  Blutungen,  ein  Symptom,  das  sonst  eine  hervorragende  Stelle  bei  allen 
anderen  Speeles  zu  behaupten  pflegt ,  wenngleich  es  in  sehr  seltenen  Fällen  aneh 
hier  fehlen  kann. 

Diese  Blutungen  treten  meist  zunächst  als  Verstärkung  und  Verlängerung 
der  Menses  auf,  deren  Intirvalle  immer  kürzer  werden,  ja  ganz  versehwinden 
können;  dann  kommen  sie  auch  auf  die  allerunbedeutendste,  oder  auch  ganz  ohne 
erkennbare  Veranlassung  unregelmääsig  in  der  Zwischenzeit  und  sind  oft  von 
bedentender,  geradem  gefährlieher  IntensiMt  Nsmeotlieh  ihre  lange  Daner  nnd 
blnfige  WiederholoDg  erschöpft  die  Kranken  aufs  lusserste  und  fllhrt  sn  hoch- 
gradiger Blutleere  mit  ihren  Folgen  fllr  die  Blutmischung,  die  Verdauung,  die 
Circulation  (Herzverfettung).  Sie  sind  es  meist  zuerst,  die  die  Kranken  auf  ihr 
Leiden  aufmerksam  machen,  jedenfalls  das  zumeist  geklagte  und  auch  therapeutisch 
im  Vordergnmde  stehende  Symptom. 

IHe  Heftigkeit  der  Blutungen  erklärt  sieh  ehunal  aus  der  Hyperlmie, 
die  durch  den  wadisenden  Tumor  bedingt  ist,  ferner  durch  die  Hassenznnahme 
des  Uterus  und  seiner  Geftsse,  hauptsüclilieh  aber  durch  die  bei  Polypen  besonders 
bedeutende  Vergrösserung  der  Schleimhautobertläche,  durch  die  colossale  Entwicklung 
und  Dflnnwandigkeit  ihrer  Gefässe  und  zuletzt  noch  durch  die  Stauung,  die  in 
Folge  der  Dmokwirkung  des  Tumors  nothwendigerweise  fai  ihnen  beffrschen  muss. 
Ans  dem  Myome  selbst  blutet  es  nur,  wenn  dasselbe  serfllllt  and  dureh  die 
Jaoehnng  etwa  ein  in  ihm  vorhandenes  grösseres  üefftss  eröffnet  ist. 

Die  Myomentwicklun^r  führt  aber,  wie  natürlich,  in  Folge  der  gesetzten 
Beckenhyperämie  auch  zur  Vergrösserung  anderer  Gefässbezirke,  besonders  venöser, 
die  dnrdi  Druek-Staoung  noeh  begflnstigt  wird,  und  so  kann  es  unter  Umständen 
aadi  einmal  zur  Berstung  emes  extrauterinen  GeOsses  mit  Blutung  naeh  aussen 
komnieB,  wie  auch  thatsächlich  ein  Todesfall  in  Folge  Zerreissunir  einer  varicösen 
Vene  der  Harnblasenschleimbaut  beobachtet  worden  i^^t.  Für  gewöhnlich  sind 
die  Bintungen  aber,  wie  gesagt,  uterine.  Paradoxer  Weise  kann  auch  völlige 
Amenorrhoe  trofi  der  Anwesenheit  tob  Ilhnmiyomen  Torhanden  sein  oder  die 
Menses  ossshren  abnorm  frflh. 

Secretion  von  wässrig-sohleimigen ,  häufig  blutig  gefärbten  Massen  wird 
besonders  da  beobachtet,  wo  die  Schleimhaut  (ef.  oben)  gedehnt  und  flächenhaft 
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vergrüssert  ist,  also  bei  submucOsen  Myomen  und  fibrösen  Polypen.  Gerade  bei 
den  letzteren  wird  die  ReizJing  des  Endometriums  durch  die  Reibung  mit  veranlass!, 
die  durch  etwaige  Schwellung  und  Tiefertreteu  des  Tumors  notbwendig  erf»)!;.'« 
muss.  Passirt  derselbe  das  Orif.  int.  und  gelangt  in  den  Cervix ,  so  HUlt  üIumt 
EflReet  wegen  der  grOMeren  Rauhigkeit  (FältenbüdaDg)  der  OenrixeeUeiiBhnt  loek 
bedeutender  aus. 

Beido  ,  die  Rccretion  sowohl  als  auch  besonders  die  Blutun-r.  weHea 
naturgemilss  durelj  alle  diejenigen  Momente  vermehrt  werden,  «iie  eine  a(  ti\e  oder 
passive  Hyperämie  im  Becken  bedingen:  Obstipation,  »chwere  körperliche  Aa- 
strengungen,  Coitw.  Keaunt  es  ra  Eitenmg  in  der  Kapsel,  n  Neloroee  «od  Im- 
jenelnng,  eo  wird  der  AubÜhsb  netOilieb  dadiueli  eitrig,  jauchig,  flbeiriedieDd  wericn 

Ein  weiteres  viel  geklagtes  Symptom  sind  Schmerzen.  Abgesehen  von 
dem  Schmerz  im  Kreuz  und  Abwärtsdrängen,  die  fast  jede  Ilyper.^mie  im  Becken 
begleiten ,  finden  wir,  durch  den  Druck  grosser  Tumoren  hervorg^erufen ,  Neural 
gieen  in  Folge  >iervencompression  und  peritonitische  Schmerzen  besonders  bei  ävit 
serSsen  TomoreD.  Bei  den  interstitiell  gelegenen  beobachtet  man  beeend«n  nmade, 
spanacDde  Empfindungen,  bei  den  in  das  Lumen  der  UtemshOhle  hineianigeBia 
wehenartigen  Schmerzen,  als  Reaction  des  Uterus  auf  die  Dehnunir:  die  ^t^rke 
der  letzteren  wächst  natürlich  mit  der  Grosse ,  Consistenz  und  Stradheit  der  FV 

festigung  des  Tumors,  sowie  der  Starrheit  des  Orif.  int.  einer  und  der  Knn 

der  Muskclmasse  des  Uterus  andererseits;  sie  hören  erst  auf,  wenn  der  luinor 
die  UtenuhShle  verlaaeen  hat,  „geboren**  ist  Eine  besondere  Hühe  erreiiieB  ob 
snweilen  bei  der  Menstruation,  wobei  die  Tumoren  zu  schwellen  pflegoi;  diwdbn 
nehmen  auch  seihst  an  den  Uteniscontraetionen  theil.  Eine  andere  Quelle  der 
Dysmenorrhoe  entsteht  durch  die  Verlegung  des  Huttermundes  (cf.  meohaotidM 
Dysmenorrhoe). 

Dass  alle  dieie  Tefhlttnfose  der  üternswand  nnd  Sehleimhant  der  la- 
plantatlon  dnee  Eies,  oder  sogar  dem  Vordringen  des  Sperma  besondere  HladcniM 

in  den  Weg  legen  müssen  ,  ist  ohne  Weiteres  klar,  nnd  so  begegnen  wir  ioA 
meist  der  Klage  über  Sterilität.  Am  wenigsten  der  Graviditflt  hinderlich  sind 
die  sub.ser()sen  Tumoren ,  wenn  sie  nicht  etwa  durcli  j)eritoniti3ehe  Adh.isitm'^n 
oder  Druck  die  Tuben  und  Ovarien  in  ihren  Functionen  beeinträchtigt  iu^Ha 
oder  dnreh  ihre  Grösse  der  Ausdehnung  des  Utems  sich  hindernd  ia  den  W«^ 
stellen.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  in  Folge  der  Entwicklmg  von  Fibrot^yomee 
zuweilen  die  Brustdrüse  schwillt,  wie  bei  beginnender  Graviditit  empfindlidi  viidi 
und  sogar  Milcli  ni)sondert. 

Die  übrigen  Symptome  sind  durchaus  nicht  besonders  für  Myome  ciiar.xkw 
ristisch,  sondern  sind  die  jedes  grossen  Abdominaltumors,  Ascites,  CompreuMo 
des  Darmeanals  mit  seinen  Folgen:  Erbreehen,  StohlirerhaltuniT)  Sefamenea  atfk 
der  Nahrungsaufnahme,  völlige  Darmocciusion  —  Compression  der  Blase,  de«  rrtlff 
fllydronephrose) ,  der  Venen  (Oedeme,  Thrombosen),  der  Nerven  {Neuralgin. 
Dasselbe  gilt  von  den  Symptomen  etwa  eintretender  Kiterunir  und  Verjaudion;. 
die,  wie  alle  derartige  Processe,  Fieber  und  septische  luiectiun  des  Orgaaitfw 
aar  Folge  haben  können.  Spontan  gehen  dabei  Fetaea  ab  und  man  flhit  ii 
der  Seheide,  im  ICnttermund  die  serkloftetea,  zersetiten  Hassen. 

Die  Diagnose  auf  die  Entwicklung  eines  Myoms  oder  das  Vorhaadeasä 
eines  kleinen  noch  in  der  Wand  des  Uterus  eingebetteten,  ist  nicht  mögüfb. 
wenngleich  Zunahme  der  menstrnellfn  Blutung:  und  heftig  ziehende,  spaunsnie 
Schmerzen  während  derselben  es  einem  nalie  legen  müssen,  aucii  hieran  zu  deaken- 
Sieher  an  stellen  ist  die  Diagnose  erst,  wean  man  den  Tumor  selbst  AUl, « 
es  bei  einfacher  bimanneller  Baipation  eventuell  ia  NariEOse,  oder  auch  EiwsttamC 
der  Cervix  durch  Austastung  des  Uterus. 

Subseröse  und  grosse  interstitielle  Tumoren  wird  man  bei  der  vf'^^lw 
liehen  Untersuchung  bereits  wahrnehmen ,  und  durch  diese  auch  ihr  Veriuißu» 
zum  Uterus  feststellen  können,  was  freilich  zuweilen  grosse  Schwierigkcilas  ^ 
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bietet;  vor  Allem  ist  auf  eine  etwai{?e  Complication  mit  Gravidität  stets  die 
gebühreade  Rücksicht  zu  nehmen,  Gravidität  wird  wahrscheinlich  (Schkodeb  > 
wenn,  aeftat  aMh  lang  danerndtr  Stttrilitil,  die  typischen  Menoirhagieen  aus- 
bleiboi  und  nur  atypisehe  Blotimgai  ▼orbandan  aind.  Ein  TölUgee  Ambleiben 
derselben  isl  aallen.  Femar  wenn  «n  dem  Tumor  eine  weiche  Stelle  rieh  ündet, 
die  allmälig  zum  Thcil  zu^Icirh  mit  den  Myomen  wächst ,  und  sie  eventuell 
bei  Seite,  oder  wenn  es  mehrere  sind,  auseinanderdrängt.  Sicher  wird  die 
Diagnose  freilich  erst,  wenn  Herztöne  zu  hören  sind,  was  freilich  auch  zuweileu 
nnr  sehwar  au  eonttetiran  iat. 

Sitzt  der  Tumor  submncOs,  oder  iat  ar  ein  Polyp,  so  illlilt  man  swar 
bei  der  gewöhnlichen  rntersuchunic:  die  Vergrössening  des  Uterus  resp.  einer 
Wand ,  der  bei  Anwesenheit  eines  Polypen  kuglige  Form  wie  in  der  Gravidität 
annimmt.  Gegen  die  Annahme  einer  normalen  Schwangerschaft  scbtltzt  die 
Aaamiieaa,  dia  waitara  Baobadttimg,  sowie  daa  Baatahen  dar  wehenartigen  Sebmefaen. 
Hegt  man  aber  die  Yannnfliirog,  daaa  dn  abnoniiea  Ooneqitionainodoet  Torhaaden 
sei,  so  muBs  man  behnfs  Entfernung  desselben  doch  zur  Dilatation  des  Cervix 
schreiten,  wodurch  der  Sachverhalt  schnell  sich  aufklärt.  Letztere  ist  natnrgemäss 
übcrflüsssig,  wenn  der  Tumor  den  inneren  Muttermund  bereits  eröffnet,  oder  ihn 
gar  passirt  liat.  Nur  hat  man  hier  auf  s  sorgfältigste  die  Conturen  des  Uterus, 
•och  vom  Beetmn  her,  aUseiti;  abantasten,  um  featinatellen,  ob  die  ütemswand 
an  irgend  einer  Stelle  invertirt  ist,  was  man  sofort  an  der  triebterftrmigen  Ver- 
tiefung der  hetrcfl'enden  Partie  erkennt.  Femer  suche  man  genau  nach  dem  oft 
schwer  wahrnehmbaren  dünnen  Saum  des  verstrichenen  Muttermundes ,  um  ein 
Myom  in  einer  Muttermundslippe,  nicht  etwa  mit  einem  aus  dem  Uterus  herab- 
geeHegenen  Tvoor  an  verweelieeln.  Bei  erBterem  ist  die  freie  Mnttermandslippe 
SU  einem  dtlnnen,  schwer  auffindbaren  Saum  ausgezogen,  der  den  balbmondfftrmigen 
an  der  Rasis  der  Geschwulst  liegenden  MnttenBond  begrenzt,  indem  er  dem  Tumor 
aaitenartig  ^respannt  fest  aufliegt. 

Ganz  besonders  prüfe  man  aber  die  Stiel  Verhältnisse  des  Tumors,  da  deren 
Keaotiiiaa  ftr  etwaige  operative  Eingriffe  Ten  Werib  ist  Brdte  oder  Dünne  deasdben 
erbeoat  man,  fidls  er  niebt  der  direetoo  Palpation  sagingig  iat,  dnroh  Toraions» 
versuche  (SckllZOMl).  Man  fasst  den  Polypen  mit  efaier  MuzEux'schen  Zange  und 
dreht  ihn  um  seine  Axe :  folgt  er  leicht,  so  darf  man  einen  dUnnen  Stiel  erwarten. 

Vor  allem  hüte  man  sich  aber,  bei  bereits  gebornen  Polypen  die  durch 
den  Cervix  und  Muttermund  eingeschnürte  verdünnte  Partie  für  den  Stiel  zu  luUten. 

Die  aar  Diagnose  hlolig  ootfaweodige  Dilatation  des  Cervix  ist  durah 
Hlrte  und  Rigidität  des  Mnttennmides  nicht  selten  erschwert.  Jedenfalls  mnss 
man  bei  ihrer  Anwendtmp:  mit  grosser  Vorsicht  zu  Werke  gehen,  da  eine  Ver- 
letzung der  Hedeckungeu  der  Geschwulst  leicht  Verjauchung  der  letzteren  zur 
Folge  hat.  Man  kann  sie  zuweileu  dadurch  umgehen ,  dass  man  während  der 
Menses  nntaraneht,  l»ei  denen  wegen  Lofdcemng  md  DiirehüniohtuDg  des  Gewelies 
der  Cervix  sieh  nnter  dem  ESnünss  der  Wehen  soweit  Offbet,  dasa  der  Ffaiger 
aindriagen  kann. 

Von  polypösen  Sarcomen,  die  genau  den  gleichen  Symptomcomplex  be- 
dingen, ist  eine  Unterscheidung  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  möglich. 

Die  Prognose  der  Fibromyome  können  whr  bn  Ganaeo  als  Iceine  gflnstige 
beieiehnen.  Am  wenigsten  Einflnss  auf  das  AUgemefaibeflBdeo  ttben  die  klebien 
anbserösen  Myome  aus.  Werden  sie  aber  beispielaweise  im  DouoL.vs'schen  Raum 
eingekeilt  und  dort  adhärent ,  so  können  auch  sie  schon  die  schwersten  Er- 
scheinungen bedingen.  Die  grossen  subserösen  und  interstitiellen  Myome  ziehen 
sämmtliche,  nicht  unerheblichen  Folgen  grosser  Abdominaltnmoren  nadi  aieb;  die 
anbantieOaen  nnd  polypösen  Formen  bringen  die  Franen  durch  die  heftigen  BIntimgen 
uid  die  Schmeraan  sieht  nur  um  allen  Lebensgenuss  und  um  die  Möglichkeit 
der  Arbeitsleistung,  sondern  werden  dadurch  gera:lezu  lebensgefährlich,  wegeu 
der  Anämie  und  der  daraus  resultirenden  Herzverfettung. 
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Dazu  kumint  noch  die  Sterilität,  die  Gefabren  bei  etwa  doch  eintretender 
Graviditfit,  bei  der  Entbindimg  mag  dieselbe  reofat-  oder  vorzeitig  etntietflB,  m 
dass  wir  das  Leben  und  die  Gtonmdbeit  der  Kranken  in  der  mannig&ehiteii 
Weise  bedrobt  sehen.    Es  ist  ja  «aiur,  dass  eine  Anzahl  denalbea,  sogar  die 

überwioironde,  diesen  Schädlichkeiten  nur  in  g:eringem  Grade  ausgesetzt  sind,  dsv* 
sie  sie  eventuell  gut  überstehen  und  nach  der  Menopause  einer  relativen  Heilung 
entgegen  sehen  dürfen;  aber  einmal  ist  der  Eintritt  des  Climax  meist  hinaus- 
geaeboben,  nnd  dann  sind  die  Kranken  doefa  immer,  und  gerade  In  der  BlMbs 
ihrer  Jahre,  lialb  invalide.  Der  Eintritt  radicaler  Spontanbdiimg  ist  selten  nnd 
meist  mit  grossen  Gefahren  verkntl])^r. 

Die  beste  l'rognose  bieten  un^^v('ifol^laft  die  fibrösen  Polypen,  da  sie 
meist  ungefährlicher  operativer  Beseitigung  zugängig  sind,  während  diese  btt 
allen  andom  angenblicklieb  nocb  immer  als  ein  schwerer  Eingriff  so  beCraebtes 
ist,  den  nnr  ganz  besondere  Gefahren  rechtfertigen  dürfen. 

Die  Entfernung  fibröser  Polypen  geschieht  durch  Dnrchschneidung  des 
(meist  gefässarmen)  Stiels  mittels  der  SiEHOLD  schen  Scheere,  falls  derselbe  leiclit 
erreichbar  und  dünn  ist,  oder  Durchtrennung  desselben  mit  der  galvanokaustiscbcn 
oder  kalten  Scbneideschlinge  (Meter- II ELTZfiB'scher  Drahtecraseur).  Fflr  diekere, 
schwerer  snglngige  Stiele  ist  das  letztere  Verfahren  das  allein  branebbare.  Jedes- 
fhlls  prüfe  man  vorher  genau  den  Uternscontour  auf  das  etwaige  Vorhandensein 
einer  Inversion  und  halte  sich  in  diesem  Falle  dicht  an  dem  Tebergange  des 
Tumors  in  den  scheinbaren  Stiel,  um  nicht  die  l'teriiswand  zu  (liirohtrennen  und 
den  i'eritoueairaum  zu  erötlucu.  Bedingung  zur  Operation  ist  Zugäugigkeit  des 
Stiels,  die  man  erentnell  dureb  Dilatation  des  Cervix  and  Herabsiehen  des 
Tomors  erreicht;  im  letzteren  Falle  ist  eine  Inversion  der  Iraplantationsfläcbe 
natürlich  um  so  eher  zu  erwartw  und  zu  bertlcksichtigen.  Am  leichtesten  wird 
die  Operation,  weim  der  Tumor  bereits  geboren"  ist  und  die  Bestrebungen  des 
L'terus  ihn  auszutreiben  kann  man,  wenn  nicht  aus  irgend  einem  Grunde  Eile 
noth  thut ,  zweokmissig  durch  Damtehnng  von  Ergotin  unterstützen.  Sehwierig 
gestaltet  steh  die  Sache,  wenn  es  sidi  um  Nnlliparen  mit  enger,  straffer  Scheide 
handelt.  Hier  wird  man  durch  Incision  des  Hymen  sowie  Colpeuryse  zonidiit 
filr  bessere  Verhiiltnisso  des  Operationsfeldes  Sorge  zu  tragen  liahen. 

Ganz  genau  dieselben  Schwierigkeiten  findet  man  naturlich,  wenn  der 
Tumor  die  Vagina  ganz  aasfullt;  seine  Entwicklung  nach  gelungener  Trennung 
ist  hier  oft  nur  durch  starken  Zug  mit  Hakenzangen,  oder  Extraetion  mit  der 
Geburtszange  manchmal  nicht  ohne  Dammriss  zu  bewerkstelligen,  oder  man  mvM 
durch  tiefe  Schnitte,  die  abwechselnd  von  beiden  Seiten  bis  über  die  Mitte  hinaus- 
irt  lii  n  oder  ilin  spiralig  umkreisen  (AllnTKjemnit  Ojti'rnf'n'n' , ,  ihn  fllr  dieselbe 
geeigneter  macheu.  Kann  man  mit  der  Hand  an  dem  Tumor  gai*  nicht  voii)ei 
passtren ,  so  muss  man  ihn  serstüdcein,  indem  man  Segmente  von  ihm  nach  nnd 
nach  mit  der  Schlinge  abträgt ,  bis  man  zom  Stiele  gelangen  kann ,  oder  ihn 
aushöhlt  und  so  verkleinert.  Derartige  Operationen  sind  für  den  Operateur  im 
höchsten  Grade  sehwierig  und  ermüdend,  und  für  die  Patienten  wegen  der  Blutung 
und  langen  Dauer  erschöpfend ,  sowie  durch  dabei  bewirkte  Nebenverietzungea 
(Blase,  Rectum,  Scheidengewdlbe  etc.)  ganz  ansserordentUeh  gefahrvoll. 

Am  ungefährlichsten  und  leichtesten  zn  entfernen  sind  natürlich  kleiDe, 
völlig  geborene,  nur  noch  durch  einen  Schleimhautstiel  mit  dem  Tterus  zusammen- 
hängende Polypen.  Kann  man  aus  irgend  einem  Grunde  den  Stiel  nicht  dicht  an 
seiner  Implantatiousstelie  durchscbueiden ,  so  hat  das  nichts  zu  bedeuten.  Der 
Rest  schrumpft  und  Recidive  erfolgen  nur,  wenn  es  sich  um  ursprUngliclie  oder 
nachtrigliche  Sareomentwicklnng  handelt.  Andernfalls  sind  scheinbare  Recidive 
durch  Herabtreten  neuer  Myome  bewirkt  (d.  oben).  Demnächst  sind  am  bequemsten 
Iflr  operative  Eingriffe  die  Cervixmyome,  falls  sie  nicht  zn  colossal  sind  und  durch 
enge  Ausfüllung  dos  kleinen  Beckens  alles  Manipuliren  crscliweren.  Man  spaltet 
ihren  Ucberzug  und  sdiilt  sie  stumpf  ans  ihrer  Kapsel  in  toto  oder  stückweise  aus. 
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Submucöse  Myome  der  Uterushöhle  kann  man  auf  gleiche  Weise  be- 
haadeln ,  ftUa  de  leüdit  zugängig  sind,  sich  bereite  mit  dem  gritasteii  Theile  ihres 
Umfangs  in  der  UtemthlAile  befioden  und  den  Hnttermnnd  mit  einem  bedentmiden 

Stücke  ihrer  Masse  schon  passirt  haben.  Man  dringt  dann  bis  zur  Uteruswand 
vor,  zerreist  dicht  an  dieser  die  Schleimhaut  und  enucleirt  die  Geschwulst. 
Andernfalls  wartet  man  lieber,  bis  jene  Bedingungen  erfüllt  sind,  falls  nicht  etwa 
Janehnng  einen  Eingriff  nothwendig  macht.  Eventaell  trennt  man  mit  der  Schneide« 
acUiiige  mir  den  hervorgetretnen  Antheil  ab  vnd  wertet,  bis  neoe  Musen  in  der 
Yegins  oder  wenigstens  dem  Cervix  erscheinen. 

Eine  enge  Vajrina ,  ein  en^er  ris^ider  Cervix  contraindiciren  ganx  CUt^ 
schieden  die  stets  Inngdaueriido ,  bhitifie  und  erschöpfende  Enuoleation  des  Tumors, 
die,  wie  ^chon  erwähnt,  bei  der  Tiefe  und  Engigkeit  des  Operatiousfeldeä ,  der 
UnnOgliehlceit  einer  genauen  Gontrole  der  Menipnlntionen  (Verleteang  des  Feri' 
toneum)  und  der  sehnell  eintretenden  Ermfldnng  des  Operateors  immer  sn  den 
in  holiem  Grade  gefährlichen  zu  rechnen  ist. 

Besser  ist  es,  unter  diesen  Verhältnissen  nach  A.  Mahtix  s  i  Birkhardt  "''j 
Vorgang  vom  Bauch  aus  vorzugehen.  Nach  dem  Bauchschuitt  spaltet  man,  wenn 
der  Tomor  Toro  sitst,  die  Utemswnnd  bis  in  die  Kapsel  nnd  selriUt  denselben  aus 
oder  dnrditrennt,  üdls  er  an  anderer  StsUe  sitst,  die  vordere  Utemswand  Us  in 
die  Höhle,  spaltet  darauf  den  Scideinihautttberzug  und  die  Kapsel,  entfernt  die 
Geschwulst  und  schliesst  darauf  durcli  tiefe  Nähte  das  Bett  dessellien,  sodann  die 
vordere  Uterus-  und  Bauchwand. 

Ganz  dasselbe  Verfahren  der  Kapselspaltung  und  Ausschälung  ist  fUr 
interstitielle  und  breit  mit  dem  Uterus  susammenhängende  sibs^fOse  Tumoren  ni 
benutzen.  Nur  bleiben  zuweilen  dann  nur  so  dünne  Reste  der  Uteruswand 
zurück  und  auch  die  andere  Wand  ist  derartig  atrophirt ,  dass  man  sich  noch 
nachträglich  entschliesscn  uiuss ,  die  dünnen  Lappen  zu  entfernen  und  so  doch 
noch  eine  Amjjutatio  uu^ravaginalüi  corporis  uteri  zu  machen.  Natürlich  muss 
man  bei  diesem  Yorgeben  Ar  temporäre  Blutstillung  durch  ekstische  Ligatur, 
wie  wir  sie  weiter  unten  beschreiben  werden,  Sorge  tragen. 

Der  erste,  der  es  planmilssig  unternahm,  grosse  subseröse  und  interstitielle 
Tumoren  zu  exstirpiren,  war  I'eax.  Seine  Methode  war  folgende:  Er  stiess 
durch  den  Stiel  dea  Tumors  oder  diejenige  Partie  des  Uterus,  die  er  als  Stiel 
behandeb  wollte,  kreusweis  swei  grosse  Nadebi,  unter  und  Aber  denen  er  mit 
CiKTBAT'seben  Serre-noeuds  im  Ganzen  und  in  Absehnitten  den  Stiel  cmistringirte^; 
darüber  trug  er  dann  den  Tumor  ab ,  eventuell  partieweise ,  wenn  er  zu  gross 
war,  um  aus  der  Bauchwunde  völlig  hervorgewillzt  zu  werden.  Die  Nadeln  kamen 
auf  die  Bauchdecken  zu  liegen  und  die  Drahtschnürer  bliel)en  in  situ.  Die  ab- 
geschnflrte  Gewebspartie  wurde  dabei  natürlich  nekrotisch,  gangränös ;  die  Nadeln 
schnitten  durch,  der  Stiel  ▼ersank  in  die  Tiefe  und  flihrte  nicht  seilen  noch  dann 
sur  Infection  des  Peritonealsadcs,  wenn  diese  nicht  schon  früher  erfolgt  war.  Femer 
schlüpfen  die  seitlich  gelegenen  Vasn  f^permatica  leicht  aus  der  Ligatur  heraus, 
während  diese  andrerseits  si(  h  lockert  und  zuweilen  nachtr-tglich  noch  fester  an- 
gezogen werden  muss,  wodurch  Adhäsionen  gezerrt  werden  können. 

Um  die  weitere  Ausbildung  der  extraperitonealen  Methode  der  Stiel- 
venoignng  hat  sich  Hegab  ^)  besonders  verdient  gemacht. 

Zunächst  wird  nach  ihm  die  Sti<  llii^atur  mittels  elastischer  Schlilucbc  vor 
genommen,  mit  denen  man  en  masse  und  hei  dickem  Stiel  ausserdem  noch  dariiber 
in  zwei  Partien  unterbindet.  Zu  letzterem  Behufe  hat  Kaltknbach';  eine  Nadel  con- 
stmizt,  die  die  sonst  schwierige  DurdifUhrung  der  Schlänehe  duidi  das  Gewebe 
bedeutend  erleichtert  Dieselbe  besteht  ans  einer  hohlen,  federnden  Hülse,  in  die 
man  die  Schläuche  mit  ihrmi  vordem  EMen  hinetnklemmt,  und  einer  langen  hohlen 
Nadel,  die  auf  die  llfllse  aufgeschraubt  werden  kann.  Die  Enden  der  Schläuche  zieht 
man  fest,  unter  starker  Dehnung  derselben,  an,  kreuzt  sie  und  sichert  die 
Kreusnngsstelle  durch  eine  kurze,  derbe  Zange  mit  brnten,  an  den  Kanten  sorglich 
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abgenrndeten  Branchen  und  einer  Sperrvorricbtnng  am  Griff,  die  w  den  ScUaadi 
in  Bainer  »QgfloUüoklichen  Spannung  festhält.  Soll  die  elastische  Ligatur  dauernd 
liegen  bleiben,  so  zieht  man  die  Zange  etwas  an,  umschnürt  hinter  derselben  die 
Schlauchenden  fest  mit  Seide  oder  Draht,  löst  die  Zanf;e  und  sehneidet  die  Enden 
kurz  ab,  die,  weil  sie  sich  vor  der  Ligatur  stauen,  fest  in  ihrer  Lage  bleibea 
und  sieli  nidit  lockern  können,  wie  die  froher  angewandten  Knoten. 

Ist  der  Stiel  so  unterbanden,  so  trigt  man  den  Tumor  ab.  Es  ergkmk 
sich  dabei  eine  grosse  Menge  des  im  Tumor  angehäuften  Blutes.  Man  hat  vor- 
!,'eschlageu ,  diese  Blutmenge  dem  Organifimua  durch  vorherige  elastische  ("»'in- 
pression  des  Tumors  zu  ersparen.  Dies  ist  jedoch  nicht  rathsam,  da  man  leicht 
etwa  in  dilntirten  Oefitoeen  Torhandene  Thromben  in  die  Cntsnlation  bringt  md 
dadweb  natttrli^  die  eraefeHdn  GeÜriuen  hennrfbeMhwQrt. 

Man  sucht  darauf  den  häufig  massigen  Stiel  durch  Ansachälen  einieloer 
Knoten  und  Zurechtschuciden  zu  verkleinern,  darf  aber  damit  nirlit  zu  weit  sreben. 
da  sonst  die  Ligaturen  sieh  lockern.  Es  wird  dann  die  Bauchwunde  nach  voll 
endeter  Toilette  geschlossen  und  in  dem  untersten  Wundwinkel  der  Stumpf  so 
befestigt,  daes  die  nnr  das  Peritoneum  parietale  faieende  Wnndnaht  doreh  dai 
Peritoneum  des  Stumpfes  unterhalb  der  Ligatur  hindurch  geht  Der  unterste  Thefl 
der  Wunde  wird  dadurch  evertirt,  die  Perietalserosa  kommt  an  die  des  Stumpfe« 
fest  gegen  zu  liegen,  diesen  manclicttenförmig  umfassend  ;  es  ist  so  bei  der  Schnelligkeit 
der  Verklebung  der  serösen  Flächen  für  einen  sicheren  Abschiuss  des  Peritoneal- 
ranms  gesorgt.  Nadi  oben  hin  folgen  dann  3—4  Nähte,  die  nnr  das  Peritoneal 
fassen,  weiter  gewöhnliche  tiefe  vnd  oberflächliche  Sotuien. 

Befestigt  wird  der  Stiel  durch  zwei  gekreuzte  Lanzennadeln ,  die  auf 
kleinen  mit  prntective  silk  umgebenen  Wattepolsteni  auf  den  Bauchdocken  anf- 
ruhen.  Die  Uauptsorge  ist  es  jetzt  den  Stumpf  trocken  und  so  sicher  aseptisch 
SU  erhalten.  Hboab  erreicht  dies  durch  tiefe  Verkohlung  der  Schnrttfläfhe 
mittelB  des  ThemMduinter  (Paqnelin)  und  Bepinseln  der  naeh  ezaeter  BlntttOlHig 
sorgfältig  amigetrockneten,  cireulär  den  Stumpf  umgebenden  Rinne  mit  S—IO*»« 
Chlorzinkldsnng  und  Ausslopfung  derselben  mit  ausgedrückter  Chlorzinkwatte: 
darauf  wird  der  Suimp!  noclinials  mit  10^  o  Chlorzinklösung  bestrichen  uml  em 
Watteverbaud  angelegt,  der  so  eingerichtet  ist,  dass  Stumpf  und  Umgebung  durch 
Znrfleksehlagen  des  unteren  Bandes  desselben  jederaeit  ohne  Belästigung  der 
Patientin  sichtbar  gemacht  werden  kann. 

Einige  Stunden  sp.'lter  mtlssen  die  Bäusche  wegen  Durchtränkung  mit 
Serum  bereits  gewechselt  werden,  in  der  Folgezeit  3 — 4mal  täglich,  indem  man 
jedesmal  dabei  Kinne  sowie  Stumpf  mit  starken  Chlorziuklüsungen  (5 — 10°  o) 
bestreieht  Am  sweiten  bis  dritten  Tage  wird  dabei  das  SehnflntHek  klinghart 
und  die  Bänder  der  Banehwnnde  bedeeken  sieh  gieiehilills  mit  Seiiorfett,  die  sieh 
am  fünften  bis  siebenten  Tage  abstossen  und  eine  leicht  blutende  GrasalatioBi- 
fläcbe  hinterlassen.  Den  Stielrest  stutzt  man  ausserdem  vom  achten  Tage  an 
mit  der  Schccre  zu. 

Der  Stumpf  zieht  sich  aümälig  stark  zurUck,  die  Lanzennadeln  drflcken 
tief  ein,  nnd  mnss  die  Cutis  dureh  Wattebäusche  vor  sehädliehem  Dmek  bewahrt 
werden ;  sie  sehneiden  auch  wohl  durch  und  werden  dann  durch  Seidenfäden 
ersetzt,  die  man  durch  das  ScbntirstUck  zieht  uml  über  einem  Gl.tsstab  in  be- 
liebiger Spannung  kndpft.  Die  elastischen  Ligaturen  werden  am  zehnten  bis 
zwölften  Tage,  das  SchnilrstUck  das  nach  vierzehn  Tagen  nur  noch  mit  dUnneu 
Fasern  mit  dem  Stumpf  cusammenhängt,  wird  in  da*  dritten  Wo^e  entferat  Der 
tiefe  Wnndtrichter  wird  weiter  aseptisdi  verbanden  und  sehliesst  sieh  nach  völliger 
Reinigung  meist  schnell  durch  eine  eingezogene  N.nrbe. 

Von  andern  Operateuren  (Sciikofiku  "j,  ÜLtiHAi  sEN)  ist  die  intraperitonealc 
Versorgung  des  Stiels  bevorzugt  und  zur  Methode  ausgebildet  worden.  Hat  man 
den  Brachsehnitt  ausgefUbrt,  so  unterbindet  man  nmäehst  bddenetts  doppelt  die 
Vota  spermatwa  vetp.  die  ganaen  Lig,  lata  und  trennt  sie  bis  tor  beebsiehtSgtett 
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Ampatationsätelle ,  an  der  man  den  Gummisoblauch  um  den  Uterus  legt.  Darauf 
trägt  man  obedmlb  der  Ligatur  den  Tnnor  ab,  lehneidrt  die  Wnnde  keilförmig 
zu,  niht  dann  znniehat  mit  tieftn  Nähten  nor  das  Hoskelgewebe,  darflber  mit 

feiner  Seide  das  verlier  zurttokgewichene  Peritoneum,  wodurch  die  erste  Naht 
am  dem  Bauclifellsack  eliminirt  wird.  Blutet  es  nach  Lösung  des  Schlauchs,  so 
zieht  man  ihn  wieder  an  und  versenkt  ihn  mit  (Olshausen,  Heoar),  oder  man 
umsticht  vorher  noch  beidereeitig  ein-  oder  zweimal  tief  die  Seitenkanten  des 
üteros  (Leopold 

Es  vollzieht  sich  bei  der  Behandlung  des  Uterusstumpfcs  nach  der 
Myomotomie  derselbe  Process,  der  sich  vor  längerer  Zeit  bei  der  ()\ariotomie  ab> 
spielte  und  mit  dem  Siege  der  intraperitonealen  Stielversorg^ung  endete. 

Die  Verfechter  des  extraperitonealen  Verfahrens  machen  geltend,  dass 
eine  exaete  Bhitstilhmg  fast  unmöglich,  mid  die  grosse,  weiche,  fenehte  Stiel- 
masse  ein  ausserordentlich  geeignetes  Feld  ftr  ZersetzungSToqfänge  sei,  die 
natflrlich  septische  Peritonitis  hervorLrinfren  müsse.  Befestige  man  den  Stiel  in 
der  Bauchwunde,  so  habe  man  ihn  aus  dem  Peritonealraum  eliminirt,  habe  ihn 
stets  vor  Augen  und  sei  so  im  Stande,  ihn  eventuell  zweckmässig  zu  behandeln. 

Die  andere  Partei  behauptet,  dass  wenn  Infeetteo  während  der  Operation 
Abgehalten  werde,  sie  aneh  naehher  nicht  ehitrete  nnd  dass  man  dies  durch  sorg- 
samste Beobachtung  aller  Cautelen  fast  ganz  in  seiner  Hand  habe;  dass  femer 
die  Blutstillung  sich  in  der  That  ^ax\z  exact  mit  Hilfe  der  eventuell  mitver- 
senkteu  elastischen  ScbUiuchc  erreichen  lasse:  dass  aber  die  extraperitoneale 
Befestigung  alle  Gefahren  und  Uebelstände  starker  Zerrung  des  Uterusstumples 
und  aieht  nientlgender  Festigkeit  der  Banehwnnde  mit  sieh  bringe ;  dass  sdüieisUeh 
die  Nadibäiandlnng  sehr  langdauernd  sei  und  falls  irgend  etwas  vorseheo  wflrde 
noch  nachträglich  die  Gefahren  der  Sepsis  herbeiführe,  die  man  eben  vermeiden 
wolle,  besonders  dann,  wenn  der  Stiel  etwa  bei  starker  Spannaug. in  die  Baueh- 
htihie  zurUckschlüpfe. 

Die  gläasenden  Resultate  SOBBÖDnt's  lassen  die  Waage  sehen  jetst  be- 
deatend  zu  Gunsten  d«r  intraperitonealen  Stielversorgnng  mnken,  nnd  IteciAB 
scheint  nach  seinen  neuesten,  auf  experimenteller  Bans  erworbenen  Erfabmngen  ihr 
bereitB  weniger  ablehnend  gegenüberzustehen. 

Fflr  die  operative  Behandlung  der  intraligamentär  entwickelten  Myome 
hat  sidi  Boeh  keine  feste  Methode  gebildet.  Man  schält  sie,  nach  Spaltung  des 
Peritoneoms  aus  ihrer  Kapsel  ans,  wobei  die  mäehtig  entwickelten  parametranen 
Gefässe  meist  enorm  bluten,  stillt  die  Blutung  dnreb  Umstecbung  oder  Compression 
(Schieber,  Pinces)  und  li-ennt  darauf  den  Tumor  vom  Uterus .  oder  nimmt  den- 
selben mit  fort ;  die  ganze  ungeheure  Wunde  im  Zellgewebe  schliesst  man  entweder 
(Sp.  Weu^)  oder  befestigt  den  Stiel  extraperitoneal,  näht  die  Ränder  des  Sacks 
mit  denen  der  Bandiwnnde  zusammen  oder  schliesst  sie  ftr  sieh  durch  die  Naht, 
tehaltet  so  die  Wundfläche  aus  der  Bauchhöhle  aus  nnd  drainirt  je  nachdem  nach 
oben  oder  nach  der  Vagina ,  oder  nach  beiden  Seiten.  Retrovaginal  gewucherte 
Cervixmyome  kann  man  ebenfalls  von  der  Vagina  aus  auszuschälen  versuchen, 
doch  iat  hier  den  Forderungen  der  Antisepsis  schwer  zu  genügen. 

Wenn  auch  die  Myomotomie  unter  den  Händen  einzelner  Operateure 
glänzende  Besultate  geliefert  hat  —  SchbAdbr  yerlor  beispielsweise  von  seinen 
letzten  14  regulären  Myomotomien  nur  eine  —  so  ist  trotzdem  vorläufig  der  Ein- 
gritr  als  ein  schwerer  aufzufassen,  zu  dem  man  sich  nur  unter  ganz  besonderen 
Umständen  wird  entschliessen  dürfen. 

Abgesehen  von  der  durch  Druckerscbeinungen  etwa  bewvkten  Indioatio 
«do/ts,  die  beispielsweise  auch  bei  rdativ  kleinen  subserOsen,  im  DouOLAs'sehen 
Baum  entstandenen  oder  dort  eingekeilten  Tumoren  sieh  gdtend  maehea  kann, 
ist  es  nur  das  schnelle  Wachsthum  bei  noch  ferner  Menopause,  enorme  nicht  7:11 
stillende  Blutungen,  schliesslich  die  Anwesenheit  cystischer  Tnmoren,  die,  wie  er- 
wähnt, trotz  Klimax  unaufhaltsam  weiter  wachsen,  das  bei  dem  gegenwärtigen 
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Stande  der  Din^'e  den  Einj^rifl'  rechtfertigt.  Auch  wenn  die  Thcilnabme  am  Lt  ben, 
der  Genusü  seiner  Freuden,  die  Erfüllung  seiner  Ptiicbtcu  durch  den  Tumor  v6Uig 
mmiftglieh  gemaeht  ist,  darf  man  sieh  stur  Aosfllbrung  so  gefiihmOer  Opentioo« 
wie  der  Enncleatioiif  Myomotomie,  Amput,  uteri  supraoag.  entsdiliesaen  and  lul 
dabei  sorgfältig  auch  die  Lebensstellung  der  Patientin  zu  berflcksichtigen.  Ist 
ihre  sociale  Stellung  derart ,  daas  sie  sich  alle  iiotliwendiee  Schonung:  und  Pflege 
angedeihen  lassen  kann,  so  wird  man  caeteris  paribus^  später  eine  Radiiialoperation 
ins  Auge  fassen,  als  bei  einer  Patientin,  die  auf  ilirer  Binde  Arbeit  augewieseo 
ist.  Selbst  die  gesieherte  Diagnose  einer  bestehenden  Gravidität  wird  dann, 
sonders  bei  grossen  Tumoren  Iceine  Contraindication  abgeben  kOnoen.  Den 
während  es  ganz  sicher  ist,  dass  später  doch  noch  eine  Laparotomie  behnfs  Ent- 
fernung der  Geschwulst  uöthif^  werden  wird,  ist  es  sehr  fraglich,  ob  din  Graviditlt 
unter  den  bestehenden  Verhältnissen  überhaupt  wird  erhalten  bleiben  oder  Qbe^ 
standen  ««pdoi  kOnnen;  fetnw  sfaid  dfo  Gefiduoi  does  Aborts,  Btamitiicih  mmi 
artilicieilen  nieht  gering,  und  lehrt  die  Erfidimng,  dass  der  schwangere  Ttsni 
aneh  derlei  Kingriffe  gnt  ertrigt 

Mit  den  oben  angeführten  Methoden  der  Exutirpation  tler  Tuinoren  ron 
currirt  noch  die  Castration,  die  we]L'en  künstlich  herbei^ct.t'ührter  Menopause  "lern 
Wachsthum  der  Tumoren  ein  Ziel  setzen,  resp.  ihre  Verkleinerung  bewirken  mjI!. 
Die  guten  Erfolge  der  neueren  Methoden  der  Enueleation,  Myomotomie  und  Am- 
putatto  uteri  supravaginalis  haben  jedoch  das  ihr  nrsprflnglich  zugedachte 
Gebiet  bedeutend  geschmälert,  sodass  ihre  Indicationen  jetzt  wesentlich  eingeschränkt 
sind.  Für  snbmucöse  Tumoren  war  sie  überhaupt  nicht  pre'-iirnef,  da  die  Hlntun'^^D 
durch  sie  niclit  sicher  beseitigt  werden  und  dennoch  spater  eine  Euucleatioo 
uöthig  werden  kann.  Sie  ist  dann  höchstens  indicirt  (Hboab),  weun  der  TuuMT 
sieh  nnr  sehwer  aus  der  Bauchhöhle  emporsiehen  Ulsst,  wenn  er  stark  ▼enraohMS. 
theilweise  intraligamentös  entwickelt  ist ,  kurz  der  radicalen  Exstirpation  siel 
unüberwindliche  Sebwit-rigkeiten  oder  rmstände  in  den  We^  stellen,  die  sie  hOch?t 
•refährlich  erscheinen  lassen  (Schhöukuj.  Ihre  Ausfahrung  wird  also  naturgernksä 
mit  der  fortschreitenden  Erfahrung  und  technischen  Ausbiidung  des  Operateur)» 
immer  seltener  werden.  Uebrigens  nimmt  msa  meist  bei  der  Exatirpatioa  dis 
Orarien,  sowohl  aus  technischen  GrOnden  mit,  besonders  wenn  man  Tuben  md 
Uterus  mit  entfernen  muss ,  als  auch,  um  nicht  durch  das  Fortbestdicn  d« 
menstrualen  Congcstion  die  Patientin  neuen  Gefahren  auszusetzen. 

Als  ein  weiteres  Mittel,  dem  Wachsthum  der  Mvuiio  ein  Ziel  zu  setzeD, 
ist  daa  Ergotiu  empfohlen  worden ,  das  subcutan  oder  ianurlich  gereicht  werden 
kann.  Theoretisch  erkllrt  man  seine  Wirkung  damit,  dass  es  die  normale  rtere»* 
musculatur  zur  Cuntraction  anreizt  und  durch  die  dabei  erfolgende  CompresNSO 
der  Gefjlsse  («»der  die  Contraetinn  deren  Mu'^kulatur?)  dem  Tumor  die  Nahrunjrs- 
zufuhr  absehneidet.  Seine  Wirkung'  sollte  daher  bei  interstitiellen  Tumoren  -im 
sichersten  eintreten,  aber  erst  nach  lange  (Jahre  lang)  fortgesetztem,  sehr  häuägem 
Gebrauch  erkennbar  sein. 

Abgesehen  davon,  dass  es  auf  die  Blutungen  besehrinkend  einwiikt,  U 
seine  Heilkraft  durch  die  gehäuften  Beobaehtongen  lange  niebt  in  dem  MaasM 
bestätif?t  worden,  wie  anfanp-s  angegeben  wurde,  und  es  verdient  im  (Janien 
wenig  Vertrauen,  abgesehen  davon,  dass  die  Injeetionsour  eine  ausserordeiitlitli 
schmerzhafte  ist  und  viele  Kranke  sich  ihr  aus  diesem  Grunde  entziehen.  All« 
andern  gegen  die  Myome  empfohlenen  Arzneimittel,  Jod,  Brom  ele.  täaA  ToUkomDa 
werthlos;  trotzdem  werden  vielfach  die  Krauken  nach  den  sogtaamiln  jbd-  oad 
bromhaltigen  Soolquellen :  Kreuznach ,  Mflnster  am  Stein ,  Tölz ,  Adelheids<)uelie, 
Hall  etc.  gesandt,  um  Trink-  und  Badecuren  sich  zu  unterziehen:  Erfolg  sin^l 
hiervon  nicht  selten  zu  verzeichnen ,  ob  sie  aber  gerade  die  Folge  des  gißX 
miafanalen  Jod-  und  Bromgehalts  der  Quellen,  oder  nicht  vielmehr  der  aligemflin 
roborirenden  Wirkung  der  SoolbJIder  zuzuschreiben  sind,  ist  doch  noeh  sehr  fiagMii 
zumal  in  andern  Soolbädem  ganz  ihnliehe  gtlnstige  Erfolge  erreicht  werden. 
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Ein  Moment  ist  bei  diesen  Badecuren  jedenfalls  noch  in  Anschlag  zu 
brai^n,  die  Tkmi&mig  der  Ehegatten,  da,  wie  wir  oben  nlu»,  dm  Ooitns  durch 
die  QuB  folgende  BedcenhyperMmie  aowoU  die  Blntong  und  Seeretion  vermehrt 
als  andi  das  Waehsthum  der  Geschwulst  befördern  mnss. 

Von  den  einzelnen  Symptomen  verlangt  zunächst  die  Blutung  unser  Ein- 
schreiten. Von  der  Wirkun;^  fip-^  Krfjotins  auf  dicfseibc  haben  wir  schon  ge- 
sprochen; in  leichten  Fällen  kommt  mau  mit  diesem,  ruhiger  Lage,  Kälte  (kalte 
Injectionen,  Eisbentel)  oder  beiaaen  (50*  C.)  Injectiooen  aas.  Aueh  Karcotic«, 
Opium,  Extr,  Cfannabts  sind  manchmal  von  günstigem  EinHuss  auf  Blutongen,  die 
der  Gebrauch  von  Secalc  vermehrt;  vielleicht  dann,  wenn  bei  submucöser  Entwicklung 
oder  polypöser  Form  der  Geschwulst  Wehen  die  SchleimhautHiiehen  aneinander 
verschieben  und  lädiren.  Bei  ganz  heftigen  hlutuugon  kann  man  tamponiren,  doch 
ist  dies  nur  em  Aushilfsmittel  fUr  den  Augenblick.  Von  England  wird  die  bilaterale 
Ineition  des  Hnttermondes  oder  der  Gesebwalstkapiel  empfohlen.  Wie  das  erste 
Verfkhrcn  wirkt,  ist  unklar,  durch  das  letztere  werden  mit  der  Sdileimhaut 
sngleich  eine  Menge  Gefä.s>«o  getrennt,  die  sich  mit  jener  retrahiren  und  thrombosiren 
Ici^nnen.  Frrcnd  empfahl  im  Gegensats  dazu  die  temporäre  ^Schliessung  des 
Muttennunded  (uf.  Metrorrhagien). 

Am  meisten  geübt  und  wobl  aueb  am  erfoigreiehsten  sind  intrauterine 
IiyeetioDeD  von  Trnet.  Jodi  oder  lag»  ferri  9e»quichL  mit  oder  ohne  voraus- 
gcsebiekte  Ausschabung  der  etwa  vorhandenen  Wudiemngen  des  Endometriums. 
Sie  sind  meii-t  für  lüngere  Zeit  genfigend,  die  IJlutungen  zu  stillen  oder  wenig-^tens 
in  Schranken  zu  halten,  haben  aber  zuweilen  doch  Vereiterung  der  GeschwuUt- 
kapäcl  und  Verjauchung  des  Tumord  zur  Folge. 

Gegen  Sebmenen,  üterinkoliken ,  Dysmenorrhoe  ist  man  auf  die  Opiate 
angewiesen ;  bedrohliche  Drucksjrmptome  wird  man  durch  Behebung  einer  be- 
stehenden Einkeilung  durch  Lagerung  oder  manuelles  Emporschieben,  eventuell 
nach  vorausgeschickter  Laiiar(»toniie  bekilmpfen  müssen. 

Literatur:  Klub,  Pathol.  Anatomie  elc.  Wien  1864.  —'0  Virchow, 
GeacbwObt«.  Bd.  UI.  —  <)<;oTdeB,  Inaufr.-DiM.  BerKo,  1880  —  «)  Winkel,  VoIkraana'H 

Vortriire.  Heft  98.  —  ')  Ri.hri^r,  R.tI.  klln.  Woclien..  hr.  1^77.  Nr.  30,  —  '■)  Eup.  1- 
mana,  Seitsdir.  f.  Geb.  uad  (iyn  i.  —  *)  Schröder,  Kranklieiteo  der  weiblicUea  Ge- 
•ekl«ditsorgan« ,  V.  Anfl.  Leipzig  1882.  —  *)  Oasserow,  Handb.  der  Franenkraakhetten, 
IV.  StHtt|;art  1878,  —  *)  Ue'^-.ir  n  n  <!  K  :i !  t  r  ii b  a  «■  Ii  ,  Opi-rat.  Gyn.  IT.  Aufl..  Stattpnrt 
lS>yl.  —  ßurkbardt,  Deutsche  med.  Wochenschr.  l^t}•>,  Nr.  27.  —  »'jScUruder, 
Ceber  l^TOMtonie,  SSeitsdir.  t  Qeh,  and  Oys.  YIIL  —  **)  Leopold,  Beitrtt^  aar  Geb., 
Gya.  and  Pid.  Festachr.  Loipsig  1881. 

Sebleimpolypen. 

Schon  im  Artikel  Endometritis  wurde  erwähnt,  dass  die  bei  dieser  Aflec- 
tion  sich  hie  und  da  entwickelnden  distin<teii  Wucherungen  durch  Stielunir  eine 
pwlypöse  Form  annehmen  können;  es  entstehen  dadurch  die  sogenannten  Sclili  im- 
poiypen,  die  auf  der  ganzen  Fläche  des  Endometriums  vorkommen  können,  zumeist 
jedocb  sieb  in  Cervix  entwickeln  nnd  hlw  zu  betrilebtlicber  OrOsse  and  typischer 
Sntwiekinng  gelangen.  Wir  finden  also  erbsen-  bohnen-  bis  höchstens  htlluier> 
eigrosse  Tumoren,  die  mit  verseLieden  dicken  und  langen  Stielen  zumeist  in  der 
Cervicalhöble  festsitzen,  an  ihrer  Obertljiche  mit  Cyiinder-  und  Pflasterepithel  lif 
kleidet,  eine  Menge  ausgedehnter,  zum  Theil  zu  Follikeln  entarteter  Drtisenräumc 
entb alten,  die  mit  dOnnflttasigcm  oder  eingedicktem  Schimm  oder  Eiter  geftUlt  sind. 
Sie  sind  an  der  OberflSebe  meist  mit  einem  reich  entwickelten,  dttnnwandigen  Ge- 
Ikisnetl  versehen,  wilirend  im  Stiel  selten  grössere  Gefässe  sich  finden. 

Ist  die  Wucherung  der  rer\ ikalsehleimliaut  eine  mehr  dilTuse,  '^o  kommt 
es  zu  der  polypösen  iViKriiowj  uder  follicullären  i  SriiiiuKEit)  Hypertrophie  der 
l^oftiu  oder  einer  Muttermundslippe,  zumeist  der  vorderen ;  diese  bildet  zuweilen 
bis  fisttstgrosse  Tamoren  von  unebner,  bOckriger,  von  Omben  und  Spalten  dnrcb- 
aeliler  Oberfliehe,  dem  AnsehNi  nach  einer  geschwellten  Tonsille  nicht  unähnlich. 
Die  bedeutend  vergrOsaerten,  massenhaft  entwickelten  Follikel  platzen  nämlich  und 
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bleiben  ihre  Reste  als  Kr^'pten  bestebeu,  auf  deren  Innenfläche  aufs  Neue  papiUiire 
Wacherangen  aufschiessen.  Diese  Krypten  sind  nicht  selten  sehr  tief  (caoalisnrte 
Polypen  Oldbam)  und  können  bei  der  Explontion  die  Anffiadmig  dm  Mmannm 
Muttermundes  mit  der  Sonde  ganz  ausserärdeiltUch  erschweren.    Das  Gewebe 

ist    ebenfalls .    besonders   oberflächlich ,    von    einem   Netz    (lilnnwandi|?er  aus 
gedclintcr  Gefässe  durchzogen.    Das  bedeckende  Epithel  ist  gleichfalls  Cylinder- 
und  Pllasterepithel ,  ja  wenn  der  Tumor  vor  die  Vulva  tritt ,  kann  letzteres  in 
Plattenepitiiel,  sogar  „in  dicke,  bornartige  EpSdennisMibtippeo  umgewandelt  wefAen* 
(Schbödeb). 

Sitzt  ein  Bchleimpolyp  in  der  Uterushöhle,  so  wird  er  durch  Dehnung  der- 
selben, falls  er  eine  erheblichere  Grösse  erlangt  hat.  Schmerz  (L'terinkoliken)  ver- 
ursachen können ,  bis  er  durch  den  inneren  Muttermund  hindurchgetrieben  i-st- 
Sitzt  er  am  Cervix,  so  ist  höchstens  etwas  Kreuzschmerz  aU  Symptom  des  Cervical- 
catarrbes  vorbanden,  der  dnrcb  den  Tnmor  Qnterlialten  wird  und  m  refehUeber 
Absonderung  führt.  Das  Ilanptsymptom  sind  unregelmässige  Blutungen,  die  zwar 
niemals  eine  gefahrdrohende  Höhe  erreichen,  aber  durch  ihre  hflafige  Wiederkebr 
die  Kranken  jinäraisoh  machen  und  ihre  Gesundheit  untergraben.  Sie  treten  t^ehr 
leicht  bei  jeder  directen  Läsion  (Untersuchung,  Aussptllungen  der  Scheide,  Coitus,] 
oder  bd  Anstrengungen  durch  Scheuem  an  den  Vaginalwftnden  (Stuhlgang,  Hasten  etc.) 
ebi.   Die  Henaes  eiad  eelbstverstindlieb  vermebrt. 

Venchliesst  ein  solcher  Pol}^  den  inneren  oder  insseren  Muttermund 
dauernd  oder  nur  bei  menfstrueller  Schwelinni,'- .  so  kann  er  zur  Retention  der 
Secrete  (cf.  DysmenoiThne)  Veranlassung  geben  und  ebenso  den  Eintritt  de«  Sperma 
in  den  Uterus  unmöglich  machen.  Sitzt  er  an  einem  Tubaroütium,  so  kann  er  den 
Anstritt  des  Eies  in  den  Utems  veiliindeni  und  so  mr  Entstehung  einer  TNiber* 
sebwangerscbaft  Ähren.  Die  folliculftre  Hypertrophie  macht  verbiltniasmlaBS 
geringe  Beschwerden,  meist  nur  Fluor  und  das  Gefühl  des  Vorfalls. 

Die  Diagnose  der  Sehleirahautpol^-pen  ist  schon  aus  der  Anamnese  mit 
einer  gewissen  Wahrsclieinlichkeit  zu  stellen,  ganz  sicher  wird  sie  durch  die 
Digital-  und  Ocularexploration.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  man  einen  vor  Icnrzem 
gefOblten  Polypen  spftter  nicht  wiederfindet  Dies  kann  Torfconunen,  wem  der- 
selbe inzwischen,  vielleicht  in  Folge  der  Untersuchung  spontan  abgerissen  ist  oder 
wenn  er  fich  wieder  zurückgezoiren  hat.  Hei  der  menstruellen  Congention  Bchwelleo 
dieselben  njlmlieh  an,  und  da  zu^^leich  der  Muttermund  weicher  und  weiter  v\  inl, 
so  kommt  er  durch  denselben  zum  Vorschein,  um  nachher  wieder  zu  verschwinden. 
Sitzen  die  Polypen  in  der  H(flile  des  Corpu»  uUeri,  so  sind  sie  meist  erst  naeb 
Dilatation  des  Cervix  snglngig  nnd  zu  diagnoeticiren. 

Die  Therapie  hat  in  der  Entfernung  der  Kenbildung  zu  bestehen,  die 
man  entweder  mit  der  Scheere  abschneidet,  oder  mit  der  Zange  abdreht.  Etwaige 
(.sehr  seltene/  Blutungen  stillt  man  durch  Aufdrucken  eines  Ltq.  fem'-'T i^mjftn* 
auf  die  Schnittfläche. 

Die  follieolflr  hypertrophirte  Mnttermnndslippe  mnss  ampntirt  werden,  md 
wird  hierbei  auf  das  bei  Hypertrophie  der  Vaginalportiui  Gesagte  verwiesen.  Die 
Amputation  kann  mit  Scheere  und  Messer,  oder  wenn  man  die  binfig  reebt  staiice 
Blutung  vermeiden  will,  mit  dem  Drahtecraseur  geschehen 

Literatur:  ')C.  Mayer,  Vortrag  über  Erosionen  etc.  Berlin,  1861.  —  *}  V  irc  ho  v. 
Geschwftlste,  m.  ~  ")  E.  Martin,  Borliner  Beiträge  zur  Gab.  a.  Gyn.  II.  —  «)  Oaaasrow. 
Handbnoh  d«r  lYanenknuikbdten,  iV. 

Papillom. 

Papillome  sind  Tumoren,  welche  durch  die  Wucherung  des  Papillir- 
körpera  der  Portio  rnqin.  entstehen.  Die  Papillen  wuchern  s.HuIennmnig  in  »li^ 
Hohe  und  bilden  ie  nach  dem  Raum  ,  den  sie  im  Vapnalgewölbe  finden.  \^  Tinrb 
Druck,  den  sie  von  den  Wänden  der  Scheide  zu  erleiden  haben,  waracn-,  himUefr , 
babneokammfftnnige  Geschwfllste,  die  mit  mehr  weniger  diekem  Plattenepttbd 
bedeekt  sind,  letsteces  aber  aneb  in  Folge  der  Haeeiation  verlierMi  kaaaeB. 
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Als  Beginn  derselben  kann  die  von  C.  Rüge  beschriebene,  bei  der  Soheideii- 
entsttndung  entstehendo  Schwellung  einzelner  Papillen  der  Portio  gelten. 

Sie  sind  entweder  Folge  von  Tripperinfection  und  sind  dann  verbältniss- 
massig  klein,  multipel,  wegen  der  steten  Maceration  nicht  verhornt,  sondern  von 
lOtlindier  Farbe ,  von  lluiUdieii  Waebenmgen  auf  der  Vagina  und  der  Tolva  be- 
gleitet ,  Condylomata  acumtnata ;  oder  aber  sie  bilden  grössere,  anf  flchnfaleni 
Stiel  aufsitzende  Geschwülste  (RlumcnkohlgewUclise)  die  nicht  nur  grosse  Aehn- 
licbkeit  mit  dem  Krebs  der  Portio  haben,  sondern  in  der  That  zuweilen  die  An- 
fangsstadieu  desselben  darstellen  und  später  curciuumatös  degeneriren;  sie  sind 
Bteto  verdlebftig  und  man  bflte  aieli  ein  deiSaitiTet  Urtheil  vor  ibier  mikroskopiacbea 
UnterBoehong  abcngeben.  Werden  sie  Arflbzeitig  genug  entfernt,  so  kommen  sie 
im  Allp^emeinen  nicht  wieder;  trotzdem  passirt  dies  doch  zuweilen,  wie  ein  von 
Thiede  beschriebener  Fall  von  einem  Papillom  mit  Knorpelentwicklung  lehrt. 

Die  Symptome  der  Papillome  sind  Blutungen  und  reichlicher,  wässeriger, 
aar  bei  Eintritt  von  Ulottatioii  itinlmider  Autflnas. 

Die  Therapie  kann  nur  in  der  Entfemnng  der  Tominrea  anf  operativem 
Wege  bestehen,  nnd  ist  hier  anf  das  flber  Cardncma  uteri  Gesagte  zu  vwweiaen. 

Literatar:  Gnsserow.  Handbnch  dw  Fraiieiiknulkheiteii ,  IV.  Sttttt^urt 
1878.  —  Tbiode,  Zeitschrift  für  Geb.  und  Qya.  I. 

Adenom. 

Das  Adenom  des  Uterus  ist  eine  durch  Wucherung  der  Utriculardrflsen 
gebildete  Entartung  des  Endometriums,  die  entweder  diffus  über  die  ganze  Uterus- 
innenfliebe  neb  verbreitet  oder  mehr  distinct  vorkommt  und  dann  geradezu  poly- 
pOie  Form  annehmen  kann.  Die  anatomisebe  Untersuehnng  entfernter  Sttleke  der 
Nenbildmig  zeigt,  dass  sie  fast  ausschliesslich  aus  den  colosaal  gewucherten,  nicht 
erweiterten,  knäuelfiirmig  verstrickten  Drüsen  besteht.  Je  mehr  dieselben  das 
Zwischengewebe  zurückdrängen,  als  desto  nia]i?:ner  ist  die  Wucherung  zu  betrachten. 
Dieselben  tragen  Cylinderepithel,  Uaü  zuweilen  durch  Zunahme  und  Mehrschichtig- 
werden bis  inr  ErMlung  der  Drflaenrinme,  eine  Degeneration  m  Gareinom  einleitet. 

Die  Symptome  des  Adenoms  sind  die  aller  intrauterinen  Wnehemngen, 
Menorrhagien  und  atypische  Blutungen  und,  wiewohl  seltener,  Fluor;  meist  findet 
sieb  die  Erkrankung  um  die  Zeit  der  Menopause  oder  nach  derselben. 

Von  gewöhnlicher  Endometritis,  resp.  Schleimpolypen,  ist  es  nicht  vor 
der  anatomMen  Unteianehung  zu  nntencheiden,  die  ja  aber  an  mit  der  Cnrette  . 
anegeaebabten  Partikeln  leiebt  auamfllhrea  ist 

Die  Then4>ie  hat  in  der  Entfernung  der  erkrankten  Partien  mittelst 
des  scharfen  Löffels,  eventuell  nachfolgender  Aetzunp;  mit  Lüj.  fem'  zu  geHchehcn. 
Recidive  sind  häufig  und  nicht  unbedenklich,  da  sich  allmälig  eine  maligne  Um- 
wandlung zu  Carcinom  entwickeln  kann.  SCBBÖDEB  glaubt,  dass  die  aus- 
ge^roebenen  diflbaen  Adenome  ihrer  Halignität  halber  sogar  die  Biethrpation  des 
üteruakArpen  reehtfertigen. 

Literatur:  Ol 8h aasen,  Arehiv  fltr  Gyn.  TJU.  1975.  —  Sohr9der,  Zeit- 
schrift fdr  Geb.  nnd  Gyn.  I.  1877. 

C  a  r  c  i  u  0  ra. 

Das  Ueberwiegen  der  Krebserkrankungen  und  Krebssterblichkeit  beim 
weiblichen  Geschlecht  ist  auf  Rechnung  des  Krebses  der  Gebärmutter  zu  setzen, 
der,  wie  ans  einer  grösseren  Reibe  statistisehcr  Nachweise  hervorgeht,  nieht  nnr 
bei  diesem,  sondern  überhaupt  die  häufigste  Localisation  des  Krebses  daratellL 

Von  allen  krebskranken  Frauen  sterben  (Schrüdkri  der  dritte  Tlieil  an 
l'teruscarcinom.  (Jründe  für  dieses  allerorten  gleichmässig  constatirte  Verbältniss 
sind  vielerlei  angegeben,  aber  es  ist  kein  einziger  bekannt,  der  dasselbe  in 
befriedtgendsr  und  genügender  Weise  m  eiUtren  vermdehte. 

ZonidiBt  gilt  flir  den  Gebärmutterkrebs,  wie  für  den  Krebs  im  AU- 
gemefaian,  dass  er  Torwiegend  eine  Erkrankung  des  höheren  Alten  sei,  nnd  swar 
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ist  es  p:erade  da«  climacterische  Alter  und  das  der  Menopause,  in  dem  sie  haupt- 
sächlich sich  findet.  Als  Veranlassung  ist  der  Geschlechtsgenuss  und  die  lUofiL'- 
keit  der  Geburten  mit  ihren,  besonders  den  unteren  Uterinabscbnitt  betreffcoüea 
Sebldliehkeitoii  aDgesehiildigt  worden.  Wenn  nun  aber  auch  au»  den  ZanaiKi- 
stellnngen  hervorgeht,  dauTerheiratete  hftufiger  an  Utemskrebs  sterben  als  Ledige, 
und  wenn  sich  auch  herausgestellt  hat,  dass  an  Uteruscarcinom  erkrankte  Franen 
etwas  häufiger  als  der  Durchschnitt  geboren  hatten ,  so  sind  doch  die  Differenzen 
der  hier  angefUhrteu  Zahlen  so  unbedeutende,  dass  der  Einfluss  grosserer  Frucht 
barkeit  Jedenfalls  kein  80  anaserordeDtlich  bestimmender  sein  kann.  JedeafaUi  ist 
es  im  Gegensatse  dasn  sehr  bemerkenswertb,  dass  Rügb  und  Veit*)  ftr  das  Corp«- 
cardnom  eine  so  auffallende  Betheiligung  von  Nulliparcu  (17  von  31)  fanden. 

Noch  weniger  ist  filr  die  Aetiologie  die  Erblichkeit  von  Bedeutung,  die 
nach  GUSSEROW  nur  in  7'G^!n  der  Fälle  zu  constatiren  war.  .Scanzoxi  macht, 
wie  das  ja  auch  fUr  andere  Krebserkrankuugen  geschieht,  auf  den  Eintiusa  deph- 
mirrader  Affeele  anftnerksam,  die  in  den  niederoi  Sdiicliten  der  BevOlkmg 
natnrgemlss  in  höherem  Orade  einwirlun,  vnd  in  der  That  fimd  SCBBiODit  W 
Gegenüberstellung  seiner  Beobachtungen  in  der  Privatpraxis  und  Poliklinik,  in 
der  er  die  Häufigkeit  der  Myonn^  mit  der  der  Carcinome  verglich ,  daiis  sich 
letztere  zu  ersterer  verhalte:  in  der  Privatpraxis  wie  100  ;  332,  in  der  Poliklinik 
wie  100  :  61. 

Angesichts  der  Tbatsache,  die  wir  gleich  erOrteni  werden,  dass  die 

Carcinome  der  Portio  häufig  ans  Erosionen,  resp.  deren  neugebildeten  Drflsen  sich 

entwickeln ,  dass  fiberhaupt  DrBsenwucherungen  ,  wie  sie  ja  in  Fällen  cervicalcr 
tmd  corporaler  Endometritis  so  hJlufig  gefunih  n  werden,  nicht  selten  die  Carciiiom- 
entwicklung  im  Cervtx  und  Corpus  uteri  einleiten ,  ist  e«  jedenfalls  möglich, 
daran  zu  denken,  dass  derartige  chronische  Reizzustände ,  wie  sie  sich  b  den 
eben  erwähnten  gutartigen  Proeessen  äussern,  unter  Umständen  aar  mafigsa 
Degeneration  fthren.  RUGE  und  Vbtt')  glauben  aucli  gefunden  zu  haben,  dsM 
bei  Carcinoma  corporis  die  Menopause  später  eingetreten  sei  als  gewöhnlich. 

Dies  mag  betreffs  der  Aetiologie  im  Allgemeinen  geniigen.  Bei  den  ein 
zelucn  Formen  des  Uteruscarcinoms ,  die  wir  gesondert  besprechen  werden,  wird 
die  loeale  Disposition  berflcksichtigt  werden. 

In  Beeng  anf  das  Anatomische  sehUessen  wir  uns  an  die  Arbeiten  «se 
Rlge  und  Veit*)  an,  die  eine  grosse  Reihe  von  Fillen  snm  Theil  in  deo  ftflhsita 
Stadien  zu  untersuchen  Gelegenheit  hatten. 

Wir  unterscheiden  mit  ihnen  den  Krebs  der  Portio,  des  Cervix  und  dei 
Gebärmutterkörpers. 

I.  Der  Krebs  der  Portio.  Derselbe  respeetirt  bei  seinem  erstes 
Entstehen  als  obere  Grenze  stets  dne  Linie  (Kegelflächc) .  <]ie  vom  äoaseras 
Muttermunde  schräg  nach  oben  und  aussen  zieht  und  etwas  oberhalb  des  Ansatz« 
des  Scheidengewölbes  endet.  Im  Anfang  dringt  er  weder  in  den  Cervicalcanal 
noch  auf  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  vor,  abgesehen  davon,  dass  es  manch- 
mal SU  einer  nnbcdentenden  Infection  der  dem  Mnttennnnd  zunlohst  liegendes 
Drosen  des  Cervix  kommt.  Scheinbare  Ansnahmen  erkllren  sieh  entweder  dnrek 
ein  Cerv'ixcarcinom  anf  ectroptonirter  Muttermundslippe  (cf.  „Cervixeareinom'')  oder 
durch  Combination  von  Tervix-  und  Portiocarcinom ,  die,  wenn  auch  seltenfr. 
dennoch  zuweilen  zur  Ik-obnchtung  kommt;  dies  Innehalten  der  am  üu-iseren 
Muttermund  gegen  die  Cervixschleimhaut  gesetzten  Grenze  kommt  besonders  dann 
gut  zur  Anschauung,  wenn  bei  prolabirtem  Uterus  und  in  Folge  dessen  (bei 
erweitertem  Or^ium  extemum)  evertirter  Gervixsebleimhant,  ein  Krebegesehwflr 
den  scheinbaren,  zunächst  von  hochrother  Oervixacfaleimhant,  wie  von  einer  Erosion, 
umgebenen  Muttermund  ringf<>rmig  umkreist.  Der  Portiokrehs  hat  die  ausgesprochene 
Neigung,  auf  die  Scheide  und  das  parametrane  Bindegewebe  allseitig  fortzuschreiten { 
spät  nur,  wenn  dort  schon  grössere  Zerstörungen  gemacht  sind,  greift  er  in  dsi 
eigentliche  Cervizgewebe  über;  Metastasen  macht  er  nur  in  der  Scheide. 
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Die  Formen,  unter  denen  das  Portiocarcinom  «nftritt,  sind  entweder  mehr 

ciroomscripte  oder  diffuse. 

Die  ersteren  können  als  kleine,  distinctc,  weiche  Knoten  auf  iiochrother, 
ersdxrter  Fliehe  eneheinen,  der  sie  wie  ein  Bniekel  anftitseD;  Mrftllen  sie,  so 
kann  an  ihrer  Stelle  ein  Ulcus  sich  bOden,  das  tief  in  die  betreffende  lippe  hintin- 

gebt  und  dieselbe  aushöhlt.  Derartige  ganz  solitlre  Knoten  kommen  selten  inr 
Beob.Hchtunp-.  Meist  verbreiten  sie  sich  schnell  um  den  Muttermund  und  nach  dem 
Scheidengewulbe  zu  und  verwandeln  die  Portio  in  einen  höckerigen  wulstigen 
Tnmor.  Wran  es  dann  (wie  beim  retrahirenden  Brustkrebs)  durch  Rescurption  und 
Yerfettnitg  snm  Sefawnnde  der  Fbrtio  kommt,  so  kann,  ohne  dass  ZerstOmnflr  durch 
Zerfall  eingetreten  ist,  der  Anschein  entstehen,  dass  ein  enoimas  triobterförmiges 
Uleos  vorhanden  sei,  das  seine  Spitze  tief  im  Cervix  hat. 

Dio  von  vornherein  diffusen  Formen  erscheinen  als  P.apillarj^eschwülste, 
die  entweder  das  matte  Aussehen  von  Granulationsgewebe  oder  das  weissUch- 
gelbe  aleerirender  Caieioome  darbieten.  Die  dicht  unter  der  Oberfliehe  ent- 
stehende, von  einer  Schiebt  indifferenten  Gewebes  ranlelist  noch  bedeckte  Geschwnlst, 
scheint  diese  bald  abzuwerfen  und  dann  erst  ihr  ungehemmtes  Wachsthum  zu 
beginnen,  das  oft  zur  Bildung  enormer  Tumoren  führt,  die  das  ganze  Vaginalgewölbe 
erl'iiilen  und  die  sich  nicht  nur  radiär  schnell  verbreitern,  sondern  auch  zuweilen 
sfllmett  in  die  Tiefe  dringen,  wihrend  andere  oberfllddidier  Uetbmi.  Ealtm  sind 
naeh  Rüob  tob  drilsigem,  letstere  tob  bhidegewebigem  Typus* 

Ueber  die  Genese  dieser  Krebse  ist  zn  bemerken ,  dass  Hautkrebse  nur 
bei  Prolaps  mit  epidermoid.aler  Umwandlung  des  normalen  Plattenepithels  beobachtet 
worden  sind;  die  Mehrzahl  entsteht  aus  (neugebihleten)  ErosionsdrUsen ,  die  sich 
entweder  erweitern,  Sprossen  treiben  und  mit  Epithelmasse  zu  Krebss^ängeu 
fUlen  (glandnllre  Form),  oder  schlank  bleibend,  enorm  wnehem  und  das  Stroma 
vollkommen  verdrängen,  ohne  durch  Epithelwuchernng  sich  zu  Hillen  (adenomatöse 
Form  I ;  die  Minderzahl  au>*  Bindegewebe ,  durch  Wachstlinm  und  epitheliale 
Metamorphose  der  Bindegewebszellen  in  der  in  der  betreffenden  Arbeit  näher 
erörterten  Weise. 

n.  Das  CerTixearcinom  respeetirt  im  Anfkng  die  oben  angegebene 
Linie  stets  als  seine  untere  Grenze.   Dasselbe  wuchert  allmiUg  nach  unten  in 

gegen  die  Portio,  indem  es  das  Gewebe  derselben  aushöhlt,  das  Plattenepithcl 
gentdezu  unterminirt ,  schliesslich  durchbricht :  nach  oben  zu  wächst  es  mit 
Schonung  und  Unterminirung  des  Orif.  iiUemumf  nachdem  das  Cervixgewebe 
verbrandit  ist,  io  das  Corpusparenohym;  nach  ansieo  dringt  es  sehneil  gegen  die 
lata  vor,  sowie  gegen  Blase  nnd  Rectum,  deren  Wandungen  es  im  Laafo 
seiner  Entirfcldiing  inficirt  md  vernichtet.  So  entwickelt  sich  aitanliig  Aber  dem 
wohlerhaltenen ,  aber  starren ,  meist  erweiterten  Muttermunde  eine  grosse  .Tauche- 
höhle, welche  nach  nnten  von  den  Wänden  der  raeist  kurzen,  aber  breiten,  starren 
Vaginalportion,  nach  oben  von  dem  Corpusparench^  m,  resp.  der  das  Orif.  intern. 
nttgebenden  Gewebsschieht ,  naeh  aussen  vom  parametraoen  Gewebe,  Blase, 
Kectum ,  soweit  sie  erhalten  sind ,  begrenzt  wird.  .Jedoch  nieht  immer  tritt  der 
Zerfall  des  Neoplasma  schnell  ein.  Bei  von  der  Schleimhaut  ausgehenden  Krebsen 
überwiegt  bisweilen  die  Anbildung  papillärer  warziger  Massen  und  bei  engem 
Muttermund  (Nulliparen)  werden  diese  eine  Dehnung  des  Cervix  bewirken.  Ist  die 
Oervieaischl^nhant  ectrqiionhrt,  so  kann,  wie  wir  sehen  oben  erwähnten,  eine 
hrebiige  Affection  derselben  ein  Portiocarcinom  vortftnschen,  ist  aber  bei  einiger 
Anfinerksamkeit  leicht  von  ihm  zu  unterscheiden.  Dieselbe  Verwechslung  kann 
eintreten,  wenn  die  Portio  durch  senile  Atrophie,  Verfettung  einzelner  Partien  ohne 
Zerstörung  des  Ganzen  verschwunden  ist  und  die  Cervicalfläche  jetzt  blossliegt. 

Bei  der  Durchsetzung  mit  Carcinommasse  wird  der  Cervix  betrishfH^ 
vergrOssert,  nicht  nur  in  die  Breite,  sondern  aneh  in  die  Linge,  so  dass  die  Zer- 
(USrong  unter  l'mst.tnden  längst  in's  Corpusparenchym  vorgedrungen  scheint, 
vlhiend  sie  doeh  nur  im  Cervixgewebe  Uuren  Sitz  hat.  Maassgebend  ist  hier  die 


Digiiized  by  Google 


288 


UTERÜS. 


Bostimmuncr  des  Sitzes  des  Orif\  intern,  und  fflr  dieses  die  feste  Anlieftiing  4et 
Peritoueums  an  Jen  Uteruskörper,  wo  sie  noch  mit  Sicherheit  zu  eruiren  ist. 

An  der  Erkrankuni^  des  Cervix,  besonders  weoD  die  Degeneration  \<>u 
seiner Sehleimhaiit  nosgegangen  ist,  betheiligt  sieh  nach  gewShoUeh  dta  Cmpiis; 
hier  bleibt  die  Erkrankung  lange  oberflächlich.  Ist  nach  sie  weiter  fortge^diritlen, 
so  wird  es  oft  schwer  zu  entscheiden,  wo  der  primäre  Sitz  der  Krankheit  wsr: 
jedenfalls  dürfen  wir  ihn  da  vermnthen,  wo  die  Veränderungen  bereit>i  weiter 
entwickelt  sind.  Finden  wir  neben  Entartung  der  Corpusschleimhaut  einen  isulirten 
Knoten  im  Cervixparenchym  unter  der  Schleimhaut ,  so  ist  letzterer  wohj  als 
Metastaae  an  betrachten. 

Das  ( 'ervixcarcinom  tritt  in  einer  Reihe  von  Fällen  als  Knoten  unter  der 
intacten  Schleimhaut  im  Gewebe  des  Cervix  auf,  den  Cervicalcjinal  ringfomiiff 
umwuchernd  und  sich  nach  allen  Dimensionen  vergrössornd.  In  der  Schleimh.iiit 
atrophiren  dabei  die  Drüsen,  werden  zu  dünnen  Schläuchen,  die  bei  Seite  gedrängt, 
Bchlieadich  parallel  snr  OberflM^e  verlaufen,  aber  ihr  BomMleB  Oylindereplibd 
behalten,  oder  sie  araken  ach  nnregelmlssig  in  den  Knoten  ^  und  Hillen  tich 
dann  mit  polymorphen  Epithelmassen.  Der  Knoten  durchbricht  hei  seinem  weiteren 
Wachsthume  die  ihn  bedeckeiule  Schleimhaut  und  führt  dann  unter  schneller  Ver- 
jauchung ?.u  der  8(  hon  oben  beschriebenen  Höhlenbiidung.  Diese  Krebse  gcbörea 
der  Bindegewebsreihe  an. 

Geht  die  Erkrankung  von  der  Scbleimhaat  oder  ▼ieknehr  deren  OrOaen' 
apparat  aus,  so  wird  die  Oberfliche  warzig,  aneben,  papilllr,  die  Drflsen  durch- 
wuchern  dann  schnell  das  Stroma,  ganz  so  wie  es  oben  beschrieben. 

Hier  sind  drei  Formen  zu  unterscheiden:  1.  Das  maligne  Adenom;  J.  die 
gewöhnliche  glanduläre  Form  (cf.  „Portiocarcinom") ;  eine  dem  IIautkreL< 
ihnelnde;  das  Cylinderepitbel  wird,  durchaus  nicht  stets  in  der  Nähe  de«  Unf. 
extem.f  mehrschichtig,  pflaster-  oder  plattenfl)nnig,  epidermoidal,  die  Drtlsen  Allen 
sich  und  werden  zu  Epithelzapfen,  die  in  die  Tiefe  wuchern  und  dicke  maasive 
KrebeatrSnge  bilden,  in  denen  sich  t}'^)ische  Epithelperlen  vorfinden. 

Diese  von  Drüsen  aus^'cliendcn  Formen  übertreffen  die  anderen  weit  ao 
Schnelligkeit  des  Wachsthums  und  Maiignität. 

III.  Das  Card nom  des  UteruskOrpers  geht  stets  von  der  SchleiBt- 
haut  aus;  dieselbe  ist  entweder  mit  sottigen  Massen  oder  mit  klemen  wanigen 
Protuberanzen  von  geringer  Dicke  und  Erbsen«  bis  Bohnengr&ase  bedeckt.  Die 
Erkrankung  kann  diffus  oder  circumscript  sein. 

Ist  sie  diffus,  so  entwickeln  sich  manchmal  in  jrrös.serer  Ausdehnung 
auf  den  verschiedenen  Wänden  Knoten,  deuen  auf  der  gegenüberiiegenden  gesunden 
oder  ebenfidls  erkrankten  und  mit  Zotten  bededcten  Fläche  eine  YertieAmg  ent- 
spricht, so  dasa  die  UterushOhle  dadurch  in  der  eigenihOmUehsten  Weite  verbogen 
sein  kann.  Der  Uterus  vergrOssert  sich  und  die  Wände  hypertrophiren.  Greift 
aber  die  Neubildung  schneller  um  sich ,  so  verdünnt  sie  die  Wandung  trotzdem. 
Die  Grenze  zwischen  dieser  und  dem  Afterproduct  bleibt  im  fjanzen  Verlaufe 
scharf,  Atrophie  oder  Verfettung  der  Muscularis  ist  nicht  nachzuweisen.  Je  nach- 
dem nun  die  Massen  retinirt  werden  oder  beim  Zerfidl  sich  entleefeo,  je  naekdcm 
die  Proliferation  die  Zerstörung  ttberwiegt  oder  hinter  ihr  zurfleksteht,  je  nachdeoi 
der  Uterus  sich  eontrahirt  oder  im  Gegentheil  starr  bleibt  und  eseentrisdi  wetttf 
wächst,  ist  die  Uterushöhle  ausgedehnt  oder  nicht. 

Die  circumscripten  Formen  sind  brcitbasig,  polypös,  mit  glatter  Obertlicbe, 
falls  sie  nicht  bereits  verjaucht  sind.  Die  Degeneration  hat  auffallend  die  ToideBB 
snm  Uebergreifen  auf  die  Muskulatur  und  snm  Yorschreiten  gegen  das  PerftOMom 
hin.  Zerfällt  der  Polyp,  oder  stösst  er  rieh  im  Ganzen  ab,  so  entsteht  der  Anschcia 
eines  nach  der  Schleimhaut  durchgebrochenen  exulcerirten  Knoten^,  der  im  Parenchvm 
des  Corpus  entstanden  ist ;  regelmässig  wird  man  aber  in  diesen  F&Ueu ,  wenn 
auch  an  relativ  kleiner  Stelle,  eine  Degeneration  der  Schleimhaut  der  onmittelbaieo 
Xaehbarscbaft  nachweisen  können;  isoKrte  Knoten  im  Parcnchym  sind  ilels 
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Metastasen.  Das  Einwuchern  carcinomatdser  Massen  kann  übrigens  auch  in  Myome 
erfolgen  und  so  die  vielumstrittene  Degeneration  derselben  herbelAihren. 

Der  innere  Mnttermnnd  wird  per  oontinoitalnn  oder  (bei  Polypen)  dureh 
direete  Infeolioii  allmilig  iiaeh  unten  ni  flbenehritten  Dod  die  Degenerntion  setst 
sich  auf  die  Cervixscbleimhaat  fort,  oder  es  kommt  zn  MeUstascn  iCarcinom- 
knoten)  im  Cervixgewebc  unter  der  Cintacten)  Schleimhaut,  ja  sogar  in  der  Vagina. 
\'erl(ithungen  mit  Pilase  und  Rectum  erfolgen  relativ  schnell  und  die  Entartung 
greift  auf  diese  Uber,  ebenso  auf  die  Parametrien.  Unter  ümstäuden  kommt  es 
amh  mr  ipfmtneii  Perlbrntion  in  die  BnndihMde. 

Dto  mikroskopiielie  üntenmehnng  leigt  auch  hier  die  Entwicklung  der 
Neubildung  ans  den  Drtl<;en,  und  zwar  entweder  nach  dem  adenomatiOeeo  oder  dem 
glandniären  Typus,  der  schon  oben  ausftihrlicher  beschrieben  ist. 

Der  weitere  Verlauf  ist  bei  allen  Carcinomen  schliesslich  derselbe,  wie 
er  ja  lehoB  olien  mm  Theil  beeeliriebeD  iit  Das  Aftergebilde  ezaleerirt,  gangrä- 
oeseirt,  das  auf  üun  sidi  entwiekelnde  Onaalatioiugewebe  lerflUlt  ebenlUls  und 
es  kommt  meist  zur  Bildung  grosser  Jauchehöhlen  mit  Eröffnung  der  Blase,  seltener 
des  Mastdarms.  Gegen  die  Peritonealhöhle  wird  der  Herd  durch  Adhäsionen 
gewöhnlich  abgeschlossen.  Viel  bedeutender  sind  die  Fortschritte  tler  Carcinom- 
massen  im  Bindegewebe  der  Parametrien;  hier  treffen  sie  den  Ureter,  den  sie 
vaiwneheni  vnd  eomprimiren,  nweilen  andi  bei  weiterem  Zerfall  erOffiien,  sowie 
die  Ovarien.  Selten  ergreift  der  Process  schliesslicli  die  Dcckenmoskulatnr  und 
den  knöchernen  Beckenring.  In  der  Vagina  schreitet  die  Degeneration  abwärts 
gegen  die  Vulva,  die  sie  aber  ebenfalls  nur  ausnahmsweise  erreicht.  Früh  werden 
die  retroperitonealen  und  lumbaren  Drüsen  iniicirt.  Metastasen  in  entfernteren 
Organen  aind  selten  (die  regionSren  und  sobon  bei  der  Scbüdemog  der  einsehieii 
Ponnea  erwibnt).  Koch  seltener  ist  es  aber,  dass  der  Utenis  von  einem  anderswo 
primSr  aufgetretenen  Krebs  inficirt  wird  und  8<ril  dann  der  Sita  des  seeondltaw 
iüiotens  meist  am  PeritonealUberzug  sich  finden. 

Die  Symptome  des  Uteruscarcinoms  sind  bei  allen  drei  hier  beschriebenen 
Fofmen  siemlieh  die  gleichen. 

In  erster  Linie  stehen  die  Blntoagea;  sie  sind  das  blofigste  Symptom, 
aber  meist  nicht  dasjenige,  das  die  Kranken  zunftebst  snm  Ant  ftthrt,  wenn  sie 
nicht  etwa  bei  schon  weit  vorgeschrittener  Erkrankung  von  besonderer  Heftigkeit 
«bd.  Ist  die  Kegel  noch  vorhanden,  so  ist  sie  verstärkt  und  verlängert;  aber 
auch  in  den  Intervallen  kommt  es  zu  atypischen  Blutabgängen  nach  jeder 
beftigeren  kOrperlieben  Anstrengung,  naeb  ersebwerter  Deüeation,  beim  Urinlassen, 
beim  Husten,  Nissen,  Erbreeben  ete ,  femer  bei  jeder  directen  Läsion,  z.  B.  beim 
Coitus.  Die  Blutungen  sind  anfangs  nicht  immer  stark ,  bestehen  oft  nur  in 
imbedeutenden  Beimischungen  zu  dem  wässerigen  Secrct,  von  (h  m  irleich  die  Hede 
Min  soll.  Sind  die  Patienten  bereits  in  der  Menopause,  so  glauben  sie  häufig, 
die  Regel  wieder  eingetielen  sei. 

Bsi  fortgesohrittener  Erkrankung ,  wenn  es  sich  am  grosse  Flächen  und 
Hohlen  handelt,  deren  Wände  von  Afterproducten  besetzt  sind,  die  ein  sehr  reich 
entwickeltes  Netz  von  dünnwandigen,  grossen  Capillaren  besitzen,  kommt  es  oft 
2U  ganz  colossalen,  sehr  schwer  stillbaren  Blutungen,  an  denen  zwar  die  Ivranken 
aismaU  direct  sterben,  die  sie  aber  auf  s  Aeusserste  erschöpfen  und  gaas  aniroiseb 
nscbea  kOnnen,  so  diass  sie  sieb  davon  nie  wieder  erbolen  nnd  von  da  an  siebt- 
IWl  schwächer  werden. 

Was  die  Kranken  meist  zuerst  beunruhigt,  ist  eine  mehr  weniger  starke, 
Wässerige  oder  sehleimige  Secretion ,  die  Vulva  und  Schenkel  wund  macht  und 
«»n«i  faden  oder,  was  häufiger  ist,  sehr  tlblen  Geruch  besitzt,  in  manchen  Fällen, 
iMmmtlieb  bei  Cermearcinomen,  ist  sie  lange  Zeit  die  einsige  Klage  der  Krsnken. 
^  SS  erst  znr  Ulceration  gekommen,  so  mUwhen  sich  mit  dem  Secret  die  TrUmmer 
gangränescirenden  6ewel)es  nnd  ein  geradezu  aashafter  Gestank  entwickelt  sich, 
wahrend  die  Farbe  schmutziggran,  grünlich,  gelblich,  bräunlich  bis  schwärzlich  wird. 
a^-KB^ciopidie  d-t  iw.  BtUtauMie.  XIV.  W    □,gu,^Q^  Google 
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Schwere  und  Druck  im  Becken  ist  gleicbtall.s  ein  hier  wie  bei  alleo 
Uteroskimukheiten  geklagtes  Symptom.  Greift  die  Erkrankung  erst  aafs  Pili- 
metriam  tütet,  so  tritt  heftiger,  bohnoder  Scbmen  im  Kreni  und  in  Leibe  aif; 
wie  ja  bei  Carctnom  Oberhaupt  Schmerzeii  nieflUils  fehlen.  Ist  das  PeritoDena 
erreicht ,  so  sind  auch  peritonitische  Schmerzen  vorhandi  n.  Bei  Carcinom  d« 
Uteru>5korper.s  sollte  er  in  ganz  charakteristischer  Weise  in  I'aroxysmen  sich  zeig€9f 
wie  besonders  äiMi'äON  betonte,  doch  ist  dies  nicht  in  allen  Fällen  zu  coostatireo 
geweeen.  Meiii  ist  der  8diiD«ts  «ndwieiiid  imd  ist  TenudtMt  dureli  die  UAmuf 
des  Utenu  dordi  das  AAerprodnet,  dessen  er  durch  seine  Gontractionabeetrebimgen 
sich  nicht  entledigen  kann.  Der  Beweis  daftlr  wird  dadttreb  eriwaeht»  dtts  Bid 
Entfernung  der  Wucherungen  die  Schmerzen  sofort  sistiren. 

Je  nach  der  geringeren  oder  grösseren  Heftigkeit  dieser  drei  S^mploM 
riditet  rieb  das  Allgemeinbefinden,  das  unter  Umständen  lange  Zdt  ein  rdatir 
gutes  bleiben  kann ,  natUrlidi  aber  auoh  yan  dem  AJlgemMnbefinden  su  Btglm 
der  Erkranknng  abhängig  ist.  AllmäUg  jedoch,  bald  sebneller,  bald  Tingstinw  rinksi 
unter  dem  Einflüsse  der  Blut-  und  Safteverluste,  sowie  der  Schmerzen  die  Krifte. 
das  Aussehen  wird  cachektisch ,  der  Körper  magert  ab ,  der  Appetit ,  besunde« 
auf  Fleisch,  schwindet,  der  Schlaf  wird  schlecht,  es  tritt  Erbrechen,  Kupfschmen, 
soletst  gewOhnlleh  Apathie  ein  und  die  KnnIceD  erliegen  in  diesem  Maada. 
Letstore  Symptome  rind  als  Zeichen  der  Urämie  zu  betrachten ,  die  durch  Cm- 
pression  der  T'rotcren  von  Seiten  der  Neubildung  bedingt  wird.  In  einer  ffaiizer 
lleihe  von  t'ilUen  kommt  es  dabei  unter  beträchtlicher  Verminderung  der  l  rin 
menge  zur  Bildung  einer  Hydronephrose ,  die  zuweilen  zu  bedeutender  Grösse 
hennwiebst  vnd  mit  Bequemlichkeit  in  vivo  bereits  nacbgewi«eii  weiden  km. 
Zerfidlen  die  den  Ureter  vmlageraden  Massen  and  wird  die  Pkssage  wieder  fici 
oder  der  Ureter  etwa  selbst  zerstört,  so  können  unter  Abfluss  des  angestauten 
Urins  die  Symptome  der  drohenden  Urämie  wieder  schwinden.  Meist  ist  das  ab« 
nicht  fflr  die  Dauer,  und  die  meisten  Patienten  sterben  eben  urämisch. 

Die  Betlieiligung  von  Blase  und  Mastdarm  au  dem  Proceas  bekundet  fUt 
zmiiehst  dnroh  Ersebwerang  und  Sehmersbaftigkeit  ihrer  Bntleemng,  bis  dsm 
endlich  flne  Wand  zerstört  ist  und  ihre  Höhle  mit  der  grossen  JauiÄflliQUe  in 
Bedien  communicirt,  Filces,  resp.  Urin  sich  aus  der  Scheide  entleeren. 

Die  Dauer  der  Erkrankimfj  bis  zum  Tode  beträgt  durchschDitllich 
l^'s  Jahre,  doch  kommen  auch  Fälle  von  beträchtlicherer  Dauer  vor  (5 — 11  Jalirej. 
Besonders  langsam  ist  der  Verlmif  der  Fälle  TOn  Carcinoma 

Die  Diagnose  ist  in  nnsgesproehenen ,  weiter  entwickelten,  bereits  ie 
Ulccration  begriffenen  Fällen,  grossen  Blumenkohlgewächsen  an  der  Portio,  mos* 
leicht ,  obwohl  auch  hier  Täuschungen  mit  unterlaufen  können.  Diphtheritisck 
Entzündung  des  Vaginalgewölbes  und  der  Portio,  bei  der  es  zu  colossaler 
Sohwelinng  der  beMhnden  Theile  und  ebenfalls  zu  stinkendem  Aosfloss  hnta^ 
▼eijanehende  Myome  können  sn  brthQmern  Veranlassnng  geben  ^  oder  wenigil«* 
den  Entsdieid  etwas  schwerer  machen.  Bedentender  sind  die  Schwierigkeiten, 
wenn  es  sich  um  die  Krkeiintniss  d<T  Anfangsstadien  handelt ,  die  deshalb  von 
80  grosser  Bedeutung  ist,  weil  sie  allein  ein  radicalea  Vorgehen  ermü;,'licht.  Di* 
Zeit  für  letzteres  ist  fast  stets  vorUber,  wenn  die  untrüglichen  klinischen  ZcichflS 
des  Caroinoms  Torbanden  sind. 

Handelt  es  sich  um  die  Portio,  so  sind  zunächst  Elrosionen,  die  schwer 
oder  gar  nielit  heilen  wollen,  die  furtwährend  recidivircn,  entschieden  verdächtig;. 
hesoniL TS  w  t  iin  papilläre  Excrescenzen  oder  gar  Bildung  von  Knötchen  auf  ihneo 
bemerkt  wird. 

Bei  den  Erkrankungen  des  Gerviz  kommen  Ittr  die  Diagnose  kleine,  nb 
mneOee  Myome  und  Follikel,  vor  Allem  aber  die  Verindenmgen  in  Frage,  dii 

alte  Catarrhe  auf  seiner  Schleimhaut  bisweilen  hervorrufen  (cf.  Endometritis  ■ 
Letztere  sind  bei  erweitertem  Muttermunde  dem  Gefühl  und  (besonders  bei  l><'>tf 
hendem  Ectropium;  auch  dem  Auge  zugängig.   Man  findet  hier  unter  Umständen 
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<iie  Schleimhaut  mit  Papillen  besetzt,  die  Falten  der  Palmae  pUt'otnp  zu  derben, 
testea  WaUteu  eutartet,  die  mit  deu  daswischeo  liegenden  Thäleru  der  Schleim- 
baitt  ein  nrklflAeles  Antefaen  geben,  bosondei«  daim,  wenn  reiehliebe  Follikel- 
biMmg  Torlianden  ist.  Et  fehko  Aber  stets  üleerationen,  wenn  «idi  die  Sobleim 
baut  erodirt  erscheint. 

Sind  in  Folj^e  der  Knge  dea  Muttermundes  diese  Veränderungen  nicht 
ohne  Weiteres  für  Gefühl  und  Geaicht  wahrnehmbar,  so  kann  man  sie  durch  bilaterale 
SjMltimff  sieh  zugängig  miehen. 

Nie  können  bei  Csreinon  Znsttnde  tm*,  die  gleiehieitig  Gervizsebleim- 
baut  und  Portio  in  grosser  Ausdehnung  betreffen  (z.  B.  grosse  Erosionen),  ohne 
üleerationen  hervorzurufen.  Niem-nls  findet  man  auf  carcinomatSson  Stellen  Follikel 
(SCHRODEKj,  obgleich  nicht  zu  Ubersehen  ist,  dass  beide  sich  combiniren  und  di(> 
Follikel  an  der  Grenze  der  degenerirten  Partie  sitzen  können.  Besonders  aber 
aOe  breit  anftitseaden  papilÜreD  Wnehernngen  behandle  man  in  Zweifel  wie 
GuthioBie  (Schröder). 

Wirklich  sicheren  Aufscblusa  p:iebt  in  zweifelhaften  Fällen  nur  die  miluro- 
skopische  Untersuchunj?  von  durch  Excision  {gewonnenen  Gewebsstücken. 

Für  die  Diagnose  des  Corpuscarcinoms  kommen  alle  die  AtTectioueu  in 
Betraeht,  die  eiaeneits  Blntangan  und  Sebleinflflsse,  andererMits  Erweiterung  der 
UtemsbOble  md  Hypertrophie  des  Utenugewebes  cor  Folge  haben  können;  also 
7unäch8t  Myome  md  fibrOse  Polypen,  Metritis,  andererseits  Endometritis  (flugosa) 
nnd  Adenom. 

Von  Myomen  (Fibromen)  unterscheidet  es  leicht  die  Consistenz,  die  bei 
den  erst^ren  hart,  bei  Carcinom  weich,  elastiseh  ist;  femer  der  Befund  bei  der 
Sondintng  oder  DigitalexpIcHration  nadi  Dilatation  des  Cervix.  Von  Metritis  snniehst 
ebenfalls  die  weiche  Consistenz,  sowie  die  kugelige  Form  der  ausgedehnten  Geblr* 

natter.  Von  EndometritiR  und  Adenom  ist  das  Carcinom  nur  mikroskopisch  zu 
unterscheiden  und  ist  es  in  allen  irgendwie  zweifelhaften  Fällen  t^ebotcn,  mittelst 
der  Curette  l'artikel  vom  Endometrium  sich  zur  Untersuchung  zu  verschalTen. 

Die  Pn^ose  der  sieh  selbst  llberiassenen  Krankheit  ist  eine  absolut 
schlechte,  und  selbst  nach  Versuchen  mdiealer  Entftmnig  des  Erkrankten  sind 
Recidive  fast  stets  wieder  beobachtet  worden ;  in  seltenen  Fällen  dauert  die 
Heilung  Jahre  lang  an.  Gerade  derartige  Beobachtungen  sind  es  aber,  die  stets 
aufs  Neue  den  Wunsch  rege  machen,  eine  operative  Bekämpfung  des  Uebels 
an  versadien. 

Je  nach  der  Form  der  EArsnknng  hat  mu  su  wlhlen  iwiscfaen  isolirtor 
Entfernung  des  unteren  Uterinabschnittes,  oder  des  Gebirmtttterkflrpers,  oder 
endlieb  Excision  der  ganzen  Gebärmutter. 

Die  isolirte  Entfernung  des  unteren  Uterinabschnittes  kann  erfolgen  durch 
triditerförmige  Excision  (llEitAR  °)  (cf.  Amputation  der  Portio  bei  Hypertrophie), 
«der  dureh  die  supravaginale  Ezeision  naeh  Schbödbb"),  bei  der  man  eventuell 
Stocke  erkrankter  Vagina,  sowie  das  ganse  Gewebe  bis  snm  hmerai  Mattemnnd 
entfernen  kann. 

'    Das  Verfahrea  ist  folgendes:   In  äteissräckeniage  der  Kranken  legt  mau  sich  das 
< 'perationafald  dareh  rinneafftmige  Specnla  frei  and  sieht  den  Uteras  mittelst  Hnzenx- 

«eher  Zangen  stark  nach  nnten.  Darauf  umschneidet  man  circa  1  —  ,;  Ctm.  von  der  Grenze 
des  Erkrankten  die  Vaginal.-chleimbaut  bis  in«  paracervicale  Gewebe  und  kann  dann  vom 
vorderen  nach  dem  hinteren  Scheidengewölb«  an  der  Grenze  dieses  Schnittes  rechtii  and  lialta 
jk  eine  tiefe  rmstechungsnaht  machen .  die  man  vorlänfig  nicht  knüpft,  deren  lang  pelassene 
Piden  als  Zugcl  dienen  (um  das  Versinken  des  Operationsfeldes  za  verhüten),  und  zugleich 
heim  Zage  die  fJterina  com|iritiiiren  solku  Zunächst  dringt  man  vorn  von  dem  vorgezeicb- 
aeten  Schnitte  in  dem  lockeren  Bindegewebe,  das  Utema  nnd  Bla'ie  verbindet,  genttgend  weit 
▼er  nnd  lost  dann  ebenso  hinten  da.s  l'eritoneum  von  der  hinteren  Wand  des  Cervix  ab. 
Das  irt  bedeutend  schwerer  und  es  kommt  leicht  vor,  dass  man  das  zarte  Bauchfell  verletist ; 
dieae  Verletzungen  mttssen  sofort  darch  die  Naht  geachloasen  werden.  Oder  aber  man  darcli- 
whneldet,  wenn  man  die  hintere  Wand  besondere  hoch  ampatlren  will,  du  Peritoneam  sofort 
"nJ  Dptrirt  intraperitoneal.  Hat  man  den  Cervix  vorn  nnd  binfeu  penüpiil  weit  frei 
gemacht,  so  tbot  man  dies  nun  anch  seitlich,  was  bedeutend  schwerer  gelingt,  da  Binde* 
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^ewebszüge  and  OeOfise  hier  dem  Yotdrlngeii  gröaMmi  WMenlaail  ealgefcaiMteii.  iHiu 

<lnrchschn<'idet  man  schräg  nach  oben  dringend  zunächst  die  vordere  Hllfte  d«  Terrn  bi» 
in  den  Can.  cerv.  hinein  und  legt  sofort  einige  tiefe  Nähte  von  der  Scheide  zm  anter  der 
pranzen  WnndSäche  hindorch  bis  ia  den  Cenricalcanal,  die  man  sofort  knotet;  Vagioal-  and 
("ervicalschleimhaut  werden  so  miteinander  vereinigt,  die  grosse  WniiJc  wird  ge!<chloss«-n 
vind  die  Fädeu  dienen  zur  Fixirung  des  Operationsfeldes.  Dann  darchtreout  man  auub  die 
hintere  Hälfte,  näht  hier  in  gleicher  Weise  nnd  hat  nan  nur  noch  die  seitliclieQ  Wondvinkd 
durch  tief  in'»  Parametrinm,  theilwei^e  in  die  Uteruskante,  ]lia«iagnifNlde  Nihte  la  MlllieMM. 
Der  BlutverliiHt  soll  iu  der  Repel  kein  excessiver  sein. 

Behufs  supracervicaler  Amputation  des  Gebärmutterkörpers  gebt  man 
folgendermaassen  vor: 

Nach  Eröffoang  d«r  B&vcUiftlil»  in  der  Linea  alba  nUtht  man  dM  ütemskörpcr 

mittelst  Mnzenx'scher  Haken-  oder  Fr  eund'scher  Balkenzange  stark  nach  vorn  und  oboi, 
und  uuKsticltt  dann  das  Bündel  der  Spennaticalgefäase  beiderseits  und  ebenso  die  beiden 
l'terinae.  Bei  dünnem,  schlanken  Cervix  fUirt  naa  wa  diesem  Zwecke  eine  Kad«l  tnit 
doppeltem  Faden  vom  D  o  u  p  1  as'schen  Ranrae  ans  mitten  durch  den  C'ervix,  sticht  sie  in  d-r 
künstlich  etwas  vertieften  Excavatio  vetico-uterin  i  aus,  führt  jede  Hklft«-  besondeTs  1  Cm, 
vom  Bande  des  Cervix  entfernt  dnrch  das  Parametrinm  nach  hinten  und  scbliesst;  oder  maa 
führt  jeden  Faden  von  hinten  her  dicht  an  der  Uternskrinte  durch  das  fi»webe  uod  verfahrt 
sonst  ebenso  (Schröder*).  Dann  amputirt  uiun  mit  muh  unten  keilförmig  zulanfeodira 
Schnitten  das  Corppa,  achliesst,  nachdem  man  eventuell  die  verdächtige  (VrvixschleimhaM 
noch  nachträglich  ausgeschält,  durch  tiefe,  sagittal  verlaufende  Nähte  die  Wand«  im  Uterus 
parenchym  nnd  dann  erst  darfiber  die  des  (sorückgewichenen)  Peritoneam. 

Die  ExstirpatioD  des  ganxen  Uteruskörpers  kann  entweder  Tom  Baack 
oder  von  der  Scheide  au  eifSolgen« 

Die  entere  von  FksuND***)  angegebene  Metliode  ist  naeh  den  neuesten, 
von  ihrem  Urheber  aeceptirten  VeränderuDgeii  folgende: 

Nachdem  vorher  eventuell  jaurhenile,  fetzige  Massen  aus  dem  Cervix  entfernt  nnd 
die  Portio  von  der  Vagina  aus  allseitig  umschnitlen  ist,  wird  die  Patientin  mit  erhöhtes 
Steiss,  den  Kopf  gegen  das  Fenster  gelagert,  damit  das  Licht  möglichst  voll  in  die 
BeckenbÖhle  falle.  Sinkeu  die  vorher  entleerten  Därme  nach  fjemachtem  Bauchschnitt  nicht 
gegen  das  Zwerchfell  aurück ,  so  werden  sie  in  ein  crwurmtosi  feuchtes  Lejncntai-h 
geschlagen ,  auf  dem  Bauch  nach  aussen  gelagert.  Es  werden  darauf  die  beiden  I^j. 
lata  iu  drei  Portionen  unterbunden.  Man  führt  zunächst  einen  Doppelfaden  dun  h  daj  /  >y. 
ovarii  von  hinten  nach  vom,  theilt  ihn  und  führt  das  eine  Eude  durch  die  Tuba,  das  aadere 
durek  da<i  Li'j.  rotimJum  wieder  nach  hinten.  Darauf  sticht  man  eine  von  Fraaad  «^eu 
angepehfn«'  Trofarnadel  von  der  Scheide  au.s  dicht  neben  der  seitlichen  Begrenxiitig  >}i^ 
Vaginalschniitt's  und  dicht  vor  der  Basis  des  Liy.  laiuni  in  die  Excac.  vesito-uttrina  uud  armiit 
sie  jetzt  mit  einem  langen  Faden.  Die  sclbstthätig  surückschnellendo  Nadel  sticht  man  dana 
mß^'lidi'^t  durch  die  gleiche  vaginale  Stichöffnnng  dicht  hinter  der  Basis  des  Li;/.  taUtm  iii 
die  hintere  Bauchfell tasche,  sieht  den  Faden  an  und  führt  das  eine  £ude,  das  man  in  tJü« 
gerade  Nadel  fädelt,  duck  die  StickMBBUig  im  JJg,  rottmdim.  Darauf  kaftpfl  maa  all«  drti 
Käbta  möglichst  fest. 

Jetzt  beginnt  man  mit  der  Aasschälang  des  üteras:  circa  2  Cm.  über  dem  darck 
eiaen  Catbeter  markirien  Ansatz  der  Blase  dorchtrennt  man  dag  Peritoneum,  praparirt 
vom  üteras  ab,  desgleichen  die  Blase,  bis  man  anfs  Vaginalgewölbe  kommt  und  trennt  «iea 
letzten  Gewebsrest  so,  dass  man  in  den  vorgezeichneten  Vaginalschnitt  fiUtt.  Ebeaso  f&htt 
man  2— 3  Cm.  oberhalb  des  tiefsten  Punktes  dar  Daa^as'sebca  TMcks  elasn  Qaenehaltt  aad 
verfährt  hier  gans  aaf  dieselbe  Weise. 

Daranf  zieht  man  von  oben  ker  mittest  eines  oder  zweier  Finger  die  Portio  ia  die 
naurhhühlo  und  vervollständigt  rechts  und  links  die  Anslösung,  wobei  man  sich  wohl  hilr^j 
mnss,  die  tiefen  Satorea  sn  dorcbschneideii.  Ist  der  Uteras  entfernt,  so  schneidet  man  entweder 
die  Ifaktlkden  kurz  ab  and  vereinigt  durch  sagittal«  NIkte  die  Wunde  im  Sdi^dengeipaili« 
und  Peritoneum  in  der  (im  rrichtung  bis  auf  eine  Oeffnung  für  den  Drain  (Schröder)  cder 
man  inverürt  durch  Zug  an  den  Fäden  die  Stümpfe  der  Lig.  lata,  so  dass  die  Woadfläcbea 
Back  antea  sekea  aad  idtbt  doaa  (Fr  eand)  ebeiäkUs  vOUig  oder  bla  aaf  eiae  DralafiCaan^. 

Bei  der  Operation  von  der  Seheide  tarn  verfthrt  man  folgendennaaMfln: 

Kaekdem  die  Patientin  in  Steissrtlelienlage  gebraelit  nnd  das  OperatlonsMd  frei- 
gelegt ist.  zieht  man  den  Uterus  mit  Zangen  stark  nach  unten,  umsrhneiilct  die  pcirtio 
nnd  dringt  zunächst  vorn  zwischen  Cervix  und  Blase  in  die  Hohe,  trennt  die  Blase  Tolti^ 
ab  nad  wöflket  die  .firear.  vuico-uterina ;  sodann  eröffnet  man  den  Donglas'sehen  naum  niwl 
beginnt  jetat  sofort  (Bil  1  ro  th)  mit  der  partienweisen  Unterbindung  and  Durcfasrhoeido»;; 
iet  lag.  lata  oder  man  stülpt  den  Uterus  nach  vom  oder  nach  hinten  (Czeruy,  .SchrCtdc  rj 
nm  nnd  nnterbiadet  erst  dann  auf  einer  Seite.  Nachdem  man  den  Uterus  an/  di<strr 
getrennt,  versorgt  man  das  andere  Lig.  lattmt  was  bedeutend  leiekler  gelingt  and  schsiiikt 
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lim  d«B  mam  völlig;  ab.  Auch  hier  kann  man  die  Wunde  in  dl«  Qmm  volblindlg  oder 

■it  Aunpwmg  einer  Ottl'min^  für  t  inen  Draia  schlicssen. 

Die  Technik  der  vaginalen  Methode  ist  jedoch  noch  uiclit  so  tixirt,  daäs  nicht 
Doch  fortwährend  Hodificatiouen  vorgeschlagen  und  veimdit  wftrden,  die  dordi«^  Er- 
leichterung der  seitlichen  Unterbindung  im  Ange  haben. 

Die  Frage,  welche  von  den  eben  skizzirteu  Operationsmetboden  man  zu 
irJÜden  habe,  ist  noch  in  lebbaftem  Flnn. 

Im  ASigmtSmuk  sind  die  Meisten  dartttMr  einig,  bei  isolirter  Erknnknng 
der  Portio,  resp.  des  l'teruskOrpers  nur  diese  allein  zu  entfernen;  betreffs  des 
Cervixfjircinoms,  das  von  dt^r  Schleimhaut  ausgeht,  gehen  die  Meinungen  ebenfalls 
dabin,  wegen  der  Häufigkeit  der  Betbeiligung  des  Endometrium  corporis  lieber 
die  TotalexBtirpation  zu  machen.  Ob  man  sie  auch  beim  Vorhandensein  von  Car* 
einomknoten  im  Gervizperenchym  machen  oder  hier  die  sapravaginnle  Ampotation 
der  Portio  vorziehen  solle,  ist  BOCh  Gegenstand  der  Erörterung.  Einzelne  Autoren 
sind  der  Ansicht,  (las3  es  bf'sser  sei,  bei  Carcinorn.  selbst  wenn  es  räumlich  noeh 
nicht  sehr  ausgedehnt  ist.  das  ganze  erkrankte  Organ  zu  entfernen,  andere  ziehen 
die  Totalexätirpation  (von  der  Vagina  aus;  aus  technischen  Gründen  als  leichter 
ansAhrbtr  nnd  prognostisch  günstiger  in  allen  Fällen  vor.  Erst  grossere  Erfitbriings- 
feihen  werden  hier  bestimmten  Metboden  zum  Siege  verhelfen.  Fest  stdit  im 
Augenblick  jedenfalls  soviel ,  dass  die  vaginale  Methode  der  Totalexstirpation  die 
abdominelle  an  Sicherheit  nnd  Leichtigkeit  der  Ausführung  bedeutend  übertrifft 
und  bessere  Chancen  für  die  Heilung  bietet.  Nach  Heuar  kamen  auf  d.i  abdo- 
mmelte  Esstfrpntionen  26  Genesungen,  63  Todeaftlle,  4  nnvoUendate  Operationen, 
«Uwead  «nf  SS  Eutirptttonen  von  der  Vagina  nus  21  Geneenngen,  8  Todes- 
fille  und  ^  unvollendete  Operntionen  entfiülen.  Also  im  ersten  Falle  eine 
Mortalität  von  "3"  o,  im  zweiten  von  2.')*  o- 

Trotzdem  wird  die  letzten^  Methode  die  Freund  sehe  Operation  nie  ganz 
Terdr&ngen  können,  da  diese  bei  enger  Vagina  (Nuliiparen) ,  sowie  bei  grossem 
oder  adbtrentem  Uterus  die  einsig  ansflüirbnre  bleibt.  Bardsnhsueb  ')  hat  flbrigens 
dabei  bei  seiner  eigenthfimUdMm  Methode  der  Drainage  unter  12  Opmitionen  nur 
3  Todesfälle  zu  verzeichnen. 

Wer  sich  näher  über  dies  hier  nur  kurz  berührte  Thema  der  operativen 
Technik  unterrichten  will,  muss  auf  das  Werk  von  ll£OAu  und  KALTEMiACii 
sowie  auf  die  einseUlgige  SpeeinlKteratur  verwiesen  werden. 

Es  ist  nun  noch  die  Frage  zu  erOrtern,  in  weleben  FiUen  derartige, 
immerhin  eingreifende  Operationen  zulässig  sind.  Natürlich  nur  dann ,  wenn  man 
hoffen  darf,  im  Augenblick  alles  Krankliafte  zu  entfernen.  Man  hat  also ,  ganz 
besonders  bei  den  meist  spät  zur  Beobachtung  kommenden  und  ganz  rapide  sich 
«■breitenden  Cervixcarcinomen ,  aufs  Genaueste  bimannell,  eventuell  in  Nnrcose, 
das  ganze  Beekea  ausxutasten.  Besondere  AuAnerksamkeit  ist  dabei  auf  die 
Douglas  sehen  Falten  und  die  Parametrien  zu  verwenden.  Findet  man  in  den  Piicae 
Ihuglosn  kleine,  rosenkranzförmig  angeordnete  Knötchen,  so  ist  die  Op'Tation 
unter  allen  Umständen  zu  tmterlassen.  Harte  Knoten  in  den  AA/.  lafa  können  aus-er 
durch  Carcinorn,  auch  durch  Parametritis,  durch  perimetritische  Affectionen  hervor- 
gerofen  sein;  finden  sie  sieb  in  der  Gegend  der  Tuben  nnd  Ovarien,  so  ist  das 
Istltere  wabrMbeinlicher.  Es  muss  ferner  hervorgehoben  werden,  dass  der  Ureter 
circa  2  Cm.  von  der  Seitenkanle  dos  Cervix  verläuft,  da'^s  also  eine  Intiltration, 
die  seitlich  bereits  so  weit  vordringt,  denselben  unfelilbar  in  ihr  Bereich  gezogen 
bat  Falls  man  sich  also  nicht  entschiiessen  will,  die  Niere  der  betreffenden  Seite 
gM^eitig  an  entfernen,  muss  man  von  ober  Radiealoperation  abstehen. 

Bs  ist  sehen  oben  erwlbnt,  dass  alle  diese  Eingriffe  nicht  vor  dem  Ein- 
tritt von  Rocidiven  eichem,  aber  jedenfiills  befreien  sie  die  Kranken  für  einige, 
oft  längere  Zeit  von  Schmerzen,  Blutungen,  schwächenden  Seeretionen  und  ermÖg* 
lieben  ihnen  wieder  in  der  mensehiieheu  Licsellscbaft  zu  c.xistiren. 

Ist  man  gezwungen,  auf  einen  radicalen  Eingriff  zu  verzichten,  so  kann 
Bsn  dtti  Kranken  dadurch  wenigstens  erhebUeh  ntttien,  dass  num  die  serfallenden, 
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jancbendoi,  leicht  blntenden  Massen,  die  gangränesciren  und  langsam  mgaatota 
werden,  mit  einem  Male  entfernt  und  dadurch  einen  reinen  Ge3chwQr8boden 
schafft.  Am  besten  erreicht  man  dies  durch  Auskratzen  mittelst  des  Hcharfeo 
Löffels,  der  die  krankeD,  matschen  Massen  leicht  von  dem  darunter  liegendeo 
festen  Oewebe^  in  das  er  nieht  eindringt,  absetet.  Dass  man  auf  relatir  normaleoi, 
freilich  ebenfalls  von  dem  Carcinom  sclion  inficirten  nnd  üurcb«'Ucbertoii  I^  Jea 
angelangt  ist,  merkt  man  an  dem  Widerstande,  den  man  findet  und  an  dem  dann 
hurbart  n  kratzenden,  knirschenden  fieräusch.  Ist  die  Wucherung  bereits  tief  iu « 
Paramctrium,  gegen  Blase,  liectum,  i'eritODeum  vorgedrungen,  so  kann  man  dabei 
eventuell  in  diese  Organe  eder  in  ta  Banehfeilsaek  gelangen,  was  &a  letsterea 
Falle  Peritonitis  snr  Folge  bat,  im  anderen  Falle  dem  Operatenr  den  Vonrorf 
zuzieht,  Verletzungen  bewirkt  an  babCD,  die  freilich  nach  kurzer  Frist  von  selbit 
entstanden  wären ;  deshalb  sei  mnn  vorsichtig.  Die  Rlntung  ist  meist  nicht  über- 
mässig, jedoch  unter  Umstaiuicn,  b»  sinuiers  wenn  die  Kranken  bereits  sehr  herunter 
gekommen  siud  und  vorher  ätai  k  geblutet  haben ,  ganz  exceasiv ,  so  da^a  man 
Milbe  bat,  sie  dnrcb  Eis,  heisse  Injeetionen  oder  Liq.  fimi  an  stiUen.  Eine 
ganze  Anzahl  Operateure  pflegen  die  Wundflftcho  hinterher  gans  enw^sch  xa 
cauterisiren ,  um  möglichst  in  der  Tiefe  das  kranke  Gewebe  zu  zerstören.  Will 
man  dies  ,  so  ist  das  Glilheisen  seiner  blutstillenden  Wirkung  wegen  entschieden 
zu  bi Vorzügen,  und  zwar  sind  hier  die  alten,  münzenförmigen,  Uber  Kohlen  odtr 
mittelst  Spiritus  oder  Gas  erwirmten  Eisen  dem  PAQUEUN'soben  Thermocautcr 
vorsnaieben.  Von  dem  letzteren  sind  nimlieh  die  lacht  neb  anseilenden  Partikel 
verkohlender  Gewebe  scliwer  nnd  nur  mit  Zeitverlust  SU  entfernen,  während  im 
anderen  Falle  das  Eisen  sofort  gewechselt  werden  kann.  Doch  sei  man  aurli  hier 
ausserordentlich  vorsichtig,  um  nicht  unerwünschte  Nebenverletzimgcn  zu  machen. 

Nach  diei^er  Behandlung  lassen  Blutung  und  Secretion  sofort  und  häutig 
für  längere  Zeit  nach  und  es  beginnt  das  AUgemrinbrfinden  und  der  Appetit  sich 
au  bebni,  ja  die  Kranken  halten  sieb  für  gehult,  da  die  ibste  Brandnarbe  ia 
vielen  Fällen  dem  Wacbstlium  gegen  die  Oberfläche  einen  Damm  entgegensetzt 
und  so  die  schlimmsten  Symptome  beseitigt ;  meist  jedoch  kommt  es  wieder  satt 
Aufbruch  nach  aussen  und  zu  neuen  Wucherungen. 

Um  diese  zu  zerstören,  kann  man  auch  zum  Cauterium  potentiale  greifen 
nnd  empfiehlt  Schröder  ^)  hier  besonders  die  von  Routh  angegebene  alkobdiiebe 
Bromsolution  (1  :  ö).  Man  drückt  damit  befeuchtete  Wattetampons  an  die  Wimd- 
tiiichc  und  legt  trockene  Tampons  vor,  um  die  Einwirkung  des  flOehtigen  Medies* 
ments  auf  die  Atbmungsorgane  zu  verhüten. 

Gegen  Blutungen  geringeren  Grades,  sowie  gegen  die  Secretion  wendet 
man  Adatringentien  und  Styptica  in  Substanz  (in  Gazebeuteln)  oder  in  LOsnngea 
(Ii^eetionen)  an.  Letstere  nnd  eventuell  Sitzbäder  sind  schon  der  Reialidikeit 
wegen  nothwendig,  um  die  fauligen  Massen  zu  entfernen  und  den  oft  geradeza 
entsetzlichen  fJestank  zu  mildern,  der  entschieden  auch  seinen  Theil  zu  der 
Appetitlosigkeit  der  Kranken  mit  beiträgt.  Ist  er  auf  keine  andere  Wei^e  zu 
beseitigen ,  was  meist  der  Fall,  so  kaun  man  (GussEuow  die  Kranken  bis  an 
die  falschen  Rippen  mit  Onmmisteff  bedecken,  nm  so  wenigstens  die  Wabmeliiiiag 
desselben  an  verhüten.  Das  lästige  Wnndsein  der  Vulva  und  Scbenkd  ist  dsrch 
Waschungen  und  Einfetten  zu  bekämpfen. 

Auch  das  .Jodoform  in  Suppositorien  ist  als  Desinficiens  vorgeschlajrfo, 
zugleich  soll  es  auch  die  peinigenden  Schmerzen  beseitigen  oder  wenigstens  lindern* 
Doch  ist  es  in  letzter  Beziehung  unzuverlässig  und  der  Geruch  desselben  den 
meisten  auf  die  Dauer  nnerträgtieh.  Gegen  die  Sebmenen  mnsa  man  scUieailieh 
dodi  mit  Opiaten  zu  Felde  ziehen ,  nur  schiebe  man  ihre  Anweadnag  mSglidiit 
lange  hinaus  und  steige  nicht  zu  schnell,  da  man  sonst  bald  an  gana  vagAivatü 
Quantitäten  gelangt. 

Den  Appetit  suche  man  durch  Amara  etwas  zu  beleben,  was  ireilu-li 
fast  nie  gelingt.  Stockt  die  Diärese,  stellen  sieh  die  Zeichen  von  Urinretanliw 
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(Hydroneplirose)  und  urämischer  Intoxication  ein ,  so  suche  man  durch  Diuretica 
(Kalt  acelt'cum,  Selters-,  Vichy-  etc.  Wasser)  den  Secretionsdruck  im  Nierenbecken 
SB  steigern,  da  derselbe  dann  vielleicht  das  Hiodemiss  im  Ureter  zu  Uberwinden 
im  Stuido  iit 

Literatur:  ')8cbr5der,  Krankheiten  der  weibl.  Geschlechtsorgane.  5.  Aufl. 
Leipzig  IS^'i.  —  *)  Gusserow,  Handbuch  der  Franenkrankheiten.  IV.  Stattgart  187i^.  — 
*)  Gassero  w,  Ueber  Varcinuvui  uteri.  Volkmanns  klin.  Vorträge,  18.  187L  —  *)  ßuge 
lind  Veit,  Der  Krebs  der  Gebännatter.  Zeitscbr.  für  Geb.  u.  Gvn.  VI,  VIL —  jFrennd, 
Volkmann'sche  Hefte.  133.  187a  —  «)  Freund,  Centralbl.  für  Gyn.  1878.  Nr.  12.  — 
')  Bardenheuer,  Zur  Frage  der  Dniinirnng  der  Peritonealhöhle.  Stuttgart  1880.  — 
")  Schröder,  lieber  die  theilweise  etc.  .\n>8chneidung  der  carcinom.  Gebärmutter.  Zoitschr. 
tikr  Gab.  n.  Gyn.  VI»—     Hegar  und  Kaltenbach,  OperaL  Gyn.  ^  Anfl.  Stattgart  1881. 

Sarcom. 

Das  Sarcom  des  Uterus,  über  dessen  Aetiologie  wir  {^enau  so  wcnif^  unter- 
richtet sind,  wie  über  die  der  übrigen  malignen  Tumoren,  kommt  in  der  Uberwiegenden 
Mehrzahl  der  Fälle  im  Uteraskörper  zur  Eatwickluiig ,  seltener  im  Cervix,  am 
selteiisten  an  der  Yaginalportion.  Die  Tmnoren  der  letalen  Art  sind  bis  jetst  erst 
3 mal  beobachtet  worden,  und  boten  jedesmal  einen  Befhnd,  der  dem  einer 
Traubenmolc  ganz  aiisserordentlich  ähnelte,  da  sie  aus  einer  Menge  trauben- 
fürmig  angeordneter,  weicher,  scheinbar  cystös  degenerirter  Papillen  be?^tandc'n,  in 
denen  es  einmal  zur  Entwicklung  von  Kuorpelgewebe  gekommen  war.  Es  handelte 
sieh  bier  mn  Sdematöse  Spindeteellenssrcome  (Sareoma  hydropieum  papillnn ). 

Im  Uteruskörper  und  Cervix  finden  wir  zwei  Formen,  von  denen  die 
eine  makroskopisch  ganz  den  Myomen  gleicht :  diese  Geschwülste  entwickeln  sich 
wie  submucöse  Myome  oder  fibröse  Polypen,  denen  sie  auch  in  ihrem  ganzen 
Übrigen  Verhalten  gleichen,  sind  dadurch  aber  von  ihnen  zuweilen  verschieden, 
dnas  sie  mit  breüem  Stiel  diroct  nnd  ohne  Kapsel  in  das  Uterusgewebe  flbergehen. 
Ein  grosser  Thdl  Ton  ibnen,  wenn  nicbt  nlle,  sind  durch  sareomatOse  Degeneration 
von  Myomen  entstanden ,  wie  klinisch  und  anatomisch  nicht  selten  nachzuweisen. 
Besonders  wahrscheinlich  ist  dies  dann  ,  wenn  der  Stiel  dünn  ist ;  nicht  selten 
ist  in  diesem  noch  reines  Myomgewebe  nachzuweisen,  während  der  untere  Abschnitt 
bereits  entartet  ist  Ihre  Consistenz  ist  weicher  als  die  der  Myome,  und  ihr 
Gewebe  ist  auf  den  Dorebsebnitt  weiss,  homogen  nnd  saftig;  sie  bilden  Metastasen 
in  entfernten  Organen. 

Die  andere  Form  ist  das  Schleimhautsareom ,  das  in  der  Sclileimhaut 
j;elbst  entsteht ,  auf  einen  gewissen  Hezirk  derselhen  sich  beschnlnkt  oder  schnell 
peripherisch  wuchert.  Es  dringt  auch  in  das  Parenchym  des  Uterus  ein,  in  dem 
es  flberall  reiehliebe  Metastasen  bildet,  dnrebwnehert  dasselbe,  dnrebbriebt  das 
Peritonenm,  wächst  nach  erfolgter  Adhäsion  in  die  Därme,  in  die  Banohwand, 
«lie  es  ebenfalls  perforiren  kann :  auch  auf  der  Schleirahautseite  bildet  es  grosse 
Tnmoren,  die  bei  weiterem  Waohsthum  in  den  Cervix  gelangen,  denselben 
erweitern  etc. 

Regionire  Metastasen  an  der  Portio,  der  Seheide  ete^  konunen  eventnell 
dnreb  üeberimpfen  an  Stande;  ferne  rind  selten.. 

Die  Tumoren  zerfallen  bei  einiger  GrSsse  nnd  gehen  unter  Jauchung 
und  Blutung  stflckweise  ab,  indem  immer  neue  Maasen  naehwuehern ;  polypöse 
Sarcome  können  ebenso  wie  fibröse  Polypen  durch  spontane  Trennung  des 
Stiels  abgehen. 

Die  Symptome  sind  wie  die  jeder  endometritisdien  Wneberung,  resp. 

wie  die  Jedes  fibrösen  Polypen:  Blutung,  wässerige  Secretion,  Auftreibun^'^  des 
Uterus,  eventuell  Ilerabtreten  durch  Cervix  und  Mattermund  in  die  Soheide.  Der 
Verfall  der  K rillte  ist  meist  ein  schneller. 

Die  Diagnose  ist  nur  mittels  des  Mikroskops  zu  stelleu. 

Die  Prognose  ist  eine  gans  sebteehte,  da  die  Tumoren  selbst  naeh 
gelungener  Entfernung  sebneU  lu  recidiviren  pflegen  nnd  das  £nde  bi  Vmvst 
Zeit  berbeUbbren. 
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Bei  der  polypöseo  Form  kaun  man  sieh  suDäcUät  an  der  Entiemoog 
des  Tnmon  genügen  lancn,  bei  dem  SeUeimhaiitoircoai  wiid  nun  sofort  ar 
Exstirpetion  des  ganzen  Cteras  echreiten. 

Palliativ  kann  man  nur  durch  Auskratzen  und  intraaterine  I^ieetiOBea 

.mit  Li^.  Fl  rri  oder  einem  anderen  ätzenden  Mittel  vorgeben. 

Literatur:  Virchow,  Geachwiilste,  II.  —  Gusserow,  Haadb.  der  Frauen* 
knuikheit«!!,  IV.  —  Spiegelb«rg,  Archiv  f  Gyn.,  ZIV.,  ZV.  —  Jacabaaeh,  Zaiteohr. 
f.  Gab.  und  Gja.,  TU. 

r  ysten. 

Wenn  wir  von  den  CystenbiUlunfron  in  der  Schleimhaut  ('Nabothsblüschen 
cf.  Endometritis)  und  den  Cystolibromen  absihcn,  so  sind  Cysten  im  Gebir- 
mutterpareuchym  sehr  selten.  Es  sind  bisher  nur  wenige  sichere  Ffllle  beschrieben, 
die  tb^s  gewOlnliche,  theüs  Dennoidocyaten  betrafen. 

T  u  b  e  r  k  u  1 0  s  e. 

Die  Tuberkulose  des  Uterus  ist  in  der  Uberwiegenden  Mehrzahl  der 
Fftlle  eine  aeenndlre ;  gewSbnlich  breitet  sie  aieh  vom  Fundu»  viert  naeh  notea 

zu  aus  und  macht  meist  am  Orif,  internum  Halt.  Zunächst  kommt  es  auf  der 
Scliloimhaut  zur  Eruption  von  Tuberkeln ,  die  zerfallen ,  Geschwüre  von  dem 
l»ekannten  charakteristischen  Ansehen  bilden,  und  zugleich  zu  käsif;:er  Degeneration 
der  übrigen  Partien,  die  dann  auch  in  das  eigentliche  Parenchym  Ubergreift. 
Tnberimlote  der  Tabisn  nnd  beeonden  dea  Peritonenm  aind  dabei  faat  atets  Tor- 
buden  nnd  steht  die  letstere  kllniaeh  im  Vordergronde.  Die  Symptome  dtf 
Uterustuberkulosc ,  eitrige  Secretion  und  Amenorrhöc  (als  Anadreek  dea  Sinkeoa 
der  Ernährung)  ziehen  die  Aufmerksamkeit  selten  auf  sich. 

Die  Uterustuberkulose  hat  nur  eine  symptomatische  Bedeutung. 

Ech  i  n oeoccen. 

Eehinococcen  im  Uterus  sind  ganz  ausseroRientlich  selten:  ob  sie  durch 
die  Tubeu  aus  dem  Peritunealsack  iu  die  Gebärmutterhuhle  gelangen  oder  aus  dem 
Beekenbindegewebe  in  ihn  einwandern,  ist  noeb  niebt  «o^kllrt;  vielleicht  aind 
beide  Wege  möglich;  auch  in  der  Wand  dcaaelben  aind  aie  gelbnden  worden 
(Fbründ). 

Sitzen  sie  in  der  Höhle,  so  bewirken  sie  die  Erscheinunpren  der  I  terus- 
dchnung  und  Abgang  wässeriger,  fadenziehender,  gallertiger  Massen,  in  denen 
Blaaen  nnd  Haken  aieh  ihiden.  Bevor  letztere  nicbt  gefanden,  ist  die  Diagnose 
nicht  mit  Sicherheit  au  atelleo. 

Die  Therapie  bat  die  EnÜeemng  nnd  ZeiatOmng  der  Qjraten  (dnreh 
fitiende  Injcctionen^i  zu  befördern. 

Literatur:  Klob,  Patbul.  Aatt.  Wien  18t)4.  —  Scanaer.  Zeitschrift  f&r 
a«b.  nnd  Gyn.  IV.  —  Baigal,  KiankbeilaB  d«e  «eibliebaa  OiaeUMihta.  Wian. 

Graviicb. 

Uterus.  Verletiungen  während  der  Geburt.  Normnle  Ver- 
hältnisse .les  Uterus  und  Cervix  am  Ende  der  Schwangerschaft 
und  wahrend  der  Geburt.  Anomale  V  e  r  h  .1 1 1  n  i  s  s  e  des  Utero- 
vnginalsch lauches  bei  tiefem  und  hohem  Kopfstaode,  soweit 
aolohe  aum  Veratlndniaae  dea  Znatandekommena  der  Rnptnr 
nothwendig  aind.   Rnptnr  dea  Uterna. 

Verletzungen  während  der  Gebnrt  Solche  können  npontan 
entstehen ,  oder  durch  die  verschiedensten  frehurtsärztliclicn  Hilfeleistungen  ver- 
anlasst werden.   Die  häutigsten  Formen  sind  die  mehr  oder  ^veniger  tiefen. 

Einriaae  dea  Cervix.  Dieselben  kommen  in  geringer  Ausdehnung, 
l — 3  Ctm.  Uber  daa  Ott,  ext.  reichend,  bei  normaler  Gebnrt  ao  hinltg  in  Stande, 
daaa  sie  von  den  meisten  Geburtabelfern  Atr  ein  fihyaiologiaebea  Torkonaen 
gehalten  werden  und  in  der  That  findt  t  man  nur  eine  geringere  Anzahl  voa 
EraueU|  an  deren  Collum  uteri  nicht  die  Spuren  einer  voiauagegangenen  Gebnrt 
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la  erkennen  sind.  In  tdteoenn  Fällen,  besonders  wenn  EntzUndnngsresiduen  die 
EröfTminf^  des  Organs  erschweren,  entstehen  auch  Einrisse,  welche  sich  2 — 4  Ctm. 
nach  aufwärts  in  das  Collumgewebe  erstrecken.  Die  ganze  Gcwebspartic  vom 
Ost.  ext.  bis  zum  MüLLEK  schen  Ring  (s.  Fig.  35,  I,  II)  ist  oft  der  Sitz  von 
derlti  Ritsea.  Unter  Miellen  YerhlUniMen  kommt  et  OlUr  aneb  ni  lebr  hoeh- 
gradiger  Verdlln&nng  der  knnpp  Uber  dem  Ost,  ext,  liegenden  GewebspArtien,  das 
Ost.  ext.  bleibt  enge  and  das  Kind  kann  neben  dem  (ht.  €Xt.  doröh  die  aehr 
verdünnten  inneren  Gewebspartien  in  die  Scheide  treten. 

Tiefere  Einrisse  des  Cervix  entstehen  gewöhnlich  und  das  Para- 
metriom  wird  dabei  auch  mehr  oder  weniger  er(i£fQet,  wenn  die  Entbindung  künstlich 
▼ollendet  werden  mnse,  die  des  Ott.  eset.  und  die  dnrflber  liegenden  Partien  eieh 
auf  natürliche  Weise  erwtitert  babott.  Dieselben  fallen  immer  um  so  tiefer  aus  und 
treffen  das  Parametrium  umso  umfangreicher,  je  weniger  der  natürliche  Process  der 
Eröffnung  des  Organs  vorgeschritten  ist.  Sie  werden  am  tiefsten,  wenn  nach  Wendung 
bei  engerem  Ost.  ext.  das  Kind  extrahirt  werden  muss  und  werden  hie  und  da, 
beeondere  wenn  dieses  Yorgdien  bei  Raetnta  praema  notbwendig  wurde,  wegen 
heftiger  Blutung  auch  lebensgeflUurlieh.  Die  Risse  erstrecken  rieh  anter  seltnen 
Verhältnissen  hflufig  vom  Ost.  (xf.  mehr  oder  weniger  weit  nach  anfwftrts  Aber 
den  MÜLLKK  schen  Ring  (3.  Fig.  35,  /,  //  ^fJ^).  Für  gewöhnlich  haben  derlei  Ver- 
letzungen am  Collum  uteri,  wenn  keine  Infection  stattgefunden  hat,  keine  ernsten 
Folgen;  Blntexttftvasation  am  das  parametrale  Zellgewebe  nnd  abkapselnde  Ent- 
sflnimigf»!  sind  danimeh  aber  häufig.  Eäne  bänflge  spitere  Folge  ist  mehr  oder 
wenigor  ausgebildetes  Ectropium. 

Die  Diagnose  ist  mit  dem  Finger  und  eventuell  aus  der  Art  der  post 
partum  Blutung  leicht  zu  stellen.  Sollte  die  Blutung  einen  geiltthrlichcn  Charakter 
annehmen,  so  ist  das  sicherste,  nacli  Vorschlag  Kaltenbach^S,  den  Uterus  nach 
nbwirts  in  das  Beeken  su  drlleken,  mit  MüZBox^seben  Zangen  die  serrissenen 
Cervicalw linde  in  'das  Vaginalostinm  sn  sehen  nnd  die  RImo  dnreh  die  Naht 
zn  irereinigen. 

Seltener  wie  die  Einrisse  im  Collum  ist 

die  Usur,  perforirende  Usur,  der  Decubitus  am  Collum 
uteri.  Dieses  Ereigidss  kommt  am  Collum  uteri  meist  nnr  bei  engem  Beeken 
sn  Stande.  Unter  der  langen  Oeburtsdaner  bei  engem  Beeken  und  boehstebendem 

Kopfe  kommt  es  öfter  zur  partiellen,  abnormen  Verdünnung  und  Passivwerden  des 
C'ollumgewebes  und  zur  Einkleraranng  desselben  und  der  aussen  liegenden  Gebilde 
zwischen  Kopf  und  der  vorderen ,  viel  seltener  der  hinteren  Beckenwand.  War 
die  Blase  im  Bereiche  der  Einklemmung,  so  ist  das  spiltere  Resultat  hinfig  eine 
hohe  Blasenntems-  oder  Blasenseheidenfistel,  wetehe  dann  melBt  nahe  über  oder  unter 
dem  Ost.  ext.  liegt.  Seltener  entsteht  anf  soUdie  Weise  aaeh  ^e  Mastdarm fistel. 
Häufiger  hinterlässt  dieses  Eroigniss  aber  nur  mehr  oder  weniger  aufsgebreitetc 
Cicatrisationeu  an  der  vorderen  Collum  wand  und  seiner  nächsten  l  mgebung. 
Ganz  analog  kommt  dieses  Ereigniss  auch  bei  normalem  Becken  und  tiefem 
Btande  des  Kopfes  nicht  selten  vor  nnd  ftlhrt  zu  Draekbrand  nnd  znr  sfAteren 
Bildung  von  tiefen  Blasensclieidenfisteln,  oder  seltener  zur  Bildung  von  Mastdarm- 
srbcidenfisteln  i^s.  die  Stellen  über  im  in  Fig.  37  und  38).  Desinficirende  Aus- 
spülungen sind  nach  solchen  Verletzungen  und  schwerem  Oeburtsverlauf  von 
grossem  Eintiuss  auf  den  weiteren  Verlauf  des  Wochenbettes. 

Oans  venehieden  von  diesen  Verletzungen  nnd  meist  sn  letalem  Ausgang 
flihrend,  shid  die 

Rupturen,  Zerreissungen  des  Uterus  mit  theilweisem 
oder  vollständigem  Austritt  des  Kindes  in  die  Bauchhöhle,  oder, 
was  seltener  beobachtet  wird ,  mit  Austritt  unter  das  Peritoneum.  Die  Kupturen 
kommen  unzweifelhaft,  aber  auch  gewiss  nur  in  sdtenen  Fällen  spontan  und 
naeh  vielen  froheren  glanbwflrdigen  YerSffentliehnngen  auch  naeh  gans  leichter, 
kuner  Oeburtsarbeit  zu  Stande.   Sie  haben  ihren  Sitz  dann  meist  im  Collum 
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uteri  und  sebr  selten  auob  im  Fundus  uteri.  Letzteres  zeigt  ein  fichOne&,  gt*ia 
sehr  seltenes  PrSpsrat  in  der  Sammlung  der  Hflnehener  OebinuuUIt  Ffir  Um 
flbemBcbend  schnell  zu  Stande  kommenden  FiUe  fehlt  ms  bis  nu  jede  giehas 

Erklärung;  sie  scheinen  ihre  Ursache  in  einer  fehlerhaften  Entwicklung  des  Organ« 
zu  haben.  Für  die  Seltenheit  dieser  Art  des  Vorkommtns  spricht  der  Umstand, 
dass  nach  eigenen  Untersuchungen  unter  circa  56.000  Geburten  der  I,  Wieaer 
geburtshilSicben  Klinik  kein  in  dieee  Kategorie  gehöriger  Fall  gefunden  werden  kooDte. 

Wettans  viel  htofiger  sind  die  Pille,  wo  nach  Ungerer  Oebvrtiarbeit  bd 
missig  engem  Beidcen,  oder  bei  fehlerhafter  Fruchtlage,  oder  zu  grossem  ELiafe- 
köpfe,  am  Uterus  oder  seltener  auch  noch  an  der  Scheide,  solche  Veranderongtn 
(Verdtinnungen  der  Wände)  staltfinden,  dass  derselbe  sehr  leicht  durch  die  ver- 
schiedenen ärztlichen  Hilfeleistungen  und  insbesondere  durch  die  Wendung  zerrisiea 
werden  kann  oder  unter  gewissen  ümstinden  sich  während  seiner  energisdui 
Tbätigkeit  selbst  zerreisst.  In  diesen  Fällen  gebt  dem  Zustandekommen  des  E^ 
eignisses  ein  bestimmter,  regelmässiger  Mecbanismns  in  der  Muskulatur  des  Orp:aDei 
voraus,  wie  ich  dies  in  meiner  Schrift  Uber  diesen  Gegenstand  „Ueber  Ruptur 
der  GebUrmutter  und  ihre  Mechanik,  Wien  1875"  ausführlich  geschildert  und 
pathologisch-anatomisch  erwiesen  habe. 

Zom  Yerständniss  dieser  ganz  ansserordentlioh  wichtigen ,  rieles  Donksl 
in  der  Gebnrtsbilfe  aufklärenden  Vorgänge  in  der  Musknlatur  ist  es  nnerlässlicb, 
die  normalen  Verhältnisse  des  üterovaginalschlauches  am  Ende  der  Schwan^erscbift 
und  während  der  Geburt  und  insbesondere  die  physiologische  Art  und  W*  ise  der 
Eröflfnung  des  Uterus  zu  erkennen.  Bei  der  Arbeit  über  Ruptur  der  Gebärmutter 
erkannte  ich  den  Mangel  unserer  Kenntnisse  und  die  Falschheit  der  geltenden  Lebr« 
gerade  Aber  diesen  aller  wichtigsten  Punkt  bei  der  ärstlicben  Beurtbwlang  des  6fr 
burtsverlaufes  und  logisch  nothwendig  fllhlte  ich  mich  gezwungen,  Untersucbun^ea 
über  diesen  (U'genstand  anzustellen.  Diese  Untersuchungen  sind  in  der  Hauptsache  in 
meiner  Schrift  ,,Ueber  das  Verhalten  des  Uterus  und  Cervix  in  der  Schwanüt^r- 
Schaft  und  während  der  Geburt,  Erlangen  I87ü"  euthaiten.  Die  weiteren  iKxiii 
ergäntenden  Arbeiten  th&  diesen  Gegenstand  finden  sieh  aUe  im  ArdAr  Ar 
Gynäkologie,  Bd.  X,  XII,  XV.  Die  ganze  grosse  Wahrheit  ist  kurz  und  to  einfiuh, 
dass  sie  mit  Hilfe  einiger  Zeichnungen  in  wenigen  Zeilen  mitgetheilt  werden  kann. 

Normale  Verhältnisse  des  Uterus  und  Cervix  am  Ende 
der  Schwangerschaft  und  während  der  (iebnrt.  Vor  Allem  mtts 
man  bich  klar  werden  darUber,  dass  Uterus,  Cervix  und  Vagina  keine  eiozehieo 
unabhängigen  Organe  sind,  sondern  dass  dieedben  sammt  dem  nnskaUrei 
Introitus  einen  innig  sosammenhängenden ,  gleiebartigen  Muskelsclilauch  bilde», 
welcher  von  oben  nach  unten  in  dt  r  Wand  immer  schwächer  wird.  Dies  zeigt 
ein  Blick  auf  die  von  Bkainr  in  Leipzig  gefertigten  Durchschnitte  der 
gefrorenen  Cadaver  der  Schwangoren  und  Gebärenden,  dies  sieht  man  aacb 
deutlich,  wenn  man  am  Cadaver  den  ganzen  Uterovaginalschlauch  voo  olWi 
nach  unten  durchschneidet.  Auch  muss  man  die  bisherige  Vorstellung,  dass  dsi 
GoUnm  bei  der  Geburt  meehanisdi  durch  den  Kindskopf  erweitert  wird,  verllagsrt 
und  verdfinnt  wird ,  ganz  fallen  lassen ,  denn  es  wi(lerspricht  dieser  Ansehauun» 
die  'riintsaehe,  dass  das  zarteste  Eichen  oft  niige})(>rsten  ausgestossen  wird  und 
an  dem  auf  ganz  normale  Weise  geboreneu  Kindökörper  zeigt  die  gleicbmäääig 
vertheilte  dflnne  Schicht  von  Vernix  caseosa  an,  dass  der  Körper  des  saf 
normale  Weise  geborenen  Kindes  an  keiner  Stelle  in  festerer  Berflhrnng  mit  den 
Geburtsschlanche  gestanden  hatte,  wie  dies  schon  aus  den  Arbdten  von  Lxq^  vb^ 
Schatz  hcrvorp-eht.  Ferner  muss  auch  der  Vagina  und  dem  muskulären  Intn^inii 
und  Beckenboden  eine  grössere  Bolle  bei  dem  Geburt,sacte  ziigetheilt  «erd'  ü.  ali 
eä  bisher  geschehen  ist.  Die  Scheide  ist  im  DicLtschwangereu  Zustande  kein  tn^v 
Schlauch ,  sondern  repräsenturt  sich  bei  der  Untersuchung  mit  den  Sms'scbis 
Spiegel  schon  als  ein  weite«  Organ,  welefaes  bei  Ausspannung  durch  die 
schon  etwas  härter  wird.  Die  Durchschnitte  von  Bbaüns  und  jeder  Ovchsdnitt 
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am  Cadaver  zeigt,  dass  dieselbe  bei  der  Schwangeren  ein  gau  voluminöses  Organ 
ist.  Der  BRAUNE'sche  Durchschnitt  der  (iebärcnden  zeigt  femer,  wie  die  Scheide 
bei  ihrer  Action  sich  verkttnen  kann,  sie  ist  dort  an  der  vorderen  Wand  nur 
4  Ctm.  lang. 

In  der  nebeutehendeii  Figor  siiid  4ie  ttomüleii  YerbiltniaBe  des  Uten»  und 
OoUmn  gegen  Ende  der  Sehwangenehaft  bei  einer  Britgebärenden  dargeetellt 
Die  Co^onren  /  in  der  Flgnr  leigen  die  VerhUtniase  im  8. — 9.  Lunamumat,  die 
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Rormale  Vorhält nip.so  bei  eiocr  »Rtscbwangeren.  I  Normal- V«rbäItiÜBa  im  8. — 9.  Lanat» 
monate.  II  Normul-Verhilltniss  in  den  letzten  4-6  Wnrlien.   ab  Muidnüirer  IntroittU 
der  Vatcina  und  des  Beckenbodem«.  Oe  u»t.  exi.  t),  ü$t.  ml.   MB  Mflller'aoher  Kinc. 
cc  £eaUreiul«r  Iheil  des  CoUam.  tP  Feate  fi&futeil«  das  Perttoimai  tarn  UtMiia. 


Cnnfoiiren  //  zeigen  die  Verändern ii^'en  in  der  Muskulatur,  welche  gewöhnlich  in 
den  letzten  4 — 6  Wochen  vorgefunden  werden,  cc'  in  /  und  //  sind  die  regel- 
mässig restirenden  Theile  des  Collum  uttii.  Es  sind  offenbar  nur  Theile  des 
Collum,  weil  das  Volum  und  die  Länge  derselben  viel  kleiner  und  kürzer  sind, 
ala  wir  das  CoUnm  am  jungfräuliehen,  nicht  eehwangeren  ütenu  findm.  Die 
obere  Hilfte  dea  OoUmn  wurde  sehen  sehr  frflbieitig  snr  Bildung  der  ^Oble 
herangeaogen. 
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Das  CoUQm  (ot->o«  an  /u.  /i)  ist  ebsD  bei  d«r  Schwangarea  triditar« 
filmig,  der  fladhe  Tlieil  des  Triehten  äeht  gegen  die  BibOUe,  dir  cjÜndiMe 

Tbeil  bleibt  bis  zum  Beginne  der  Geburt  bestehen.  MB  ist  die  Stelle  am  Ctenu, 
welche  P.  Mtllkr  als  Ost.  {nt.  beschrieben  hat  und  thatsüchlich  solche 
bis  zu  meiner  Arbeit  über  diesen  Geg^enstand  galt.  Diese  Stelle  winl  bei  Erst- 
gebärenden durch  einen  meist  zarten  Schleimhautring  mit  enger  OelTnuug,  desst-u 
anatooiflchea  Wesen  wir  noeli  nicht  kennen,  bei  der  Mebrgebirenden  sdir  binfig 
durch  einen  narbigen,  bei  der  Erstgeburt  entstandenen  Ring  gebildet.  Bei  01 
nahe  der  festen  Haftstelle  des  Peritoneum  entsprechend  liegt  die  Stelle  .im  I'teruR, 
welche  dem  Osf.  Inf.  am  junfrfrä ulichen  Organ  entspricht.  Dasselbe  bildet  bei  der 
Erätschwangereu  und  normal  Erstgebärenden  keinen  vorspringenden  Ring,  sondern 
liegt  verborgen  in  der  Wand  des  Organes  und  bleibt  andi  nahezu  verltorgen  bei 
der  normalen  ErSffiinng  nnd  wtiirend  der  ganien  Gebort.  Aneh  am  nonnalea  jmg' 
fraulichen  nicbt^cbwangeren  Organ  bildet  das  Ost.  int,  Iteinen  scharf  vorspriDgendMi 
Ring  an  der  Iiinondiiche  des  Organes.  Ein  stark  TCVSpringendes  Chi.  Mtl.  bt  ia 
beiden  Füllen  immer  ein  patholo;.'i?eber  Zustand. 

Anmerkung.  Zum  allgenitiinerca  Verätändait»  diene,  dtss  Carl  Braan  in  der 
ent«n  Hälfte  seinem  letzten  Werkes  1860  »ich  noch  snr  alten  Anadianang  bekennt,  währeni 
er  in  der  «weiten  Hälfte  desselben  die  n>8altate  meiner  Arbeiten,  soweit  sie  in  der  Sdirift 
vom  Jahre  1876  enthalten,  angenommen  bat,  ferner  dass  C.  Schröder  die  Stelle  von  oi  büs 
MR  noteres  Uterinsegment  nennt,  der  oberen  Grenze  des9elben  aber  •Ibao  neue«  NaiM« 
„Contra<  tirinsriog*  g«geh«a  hat  Schrftder  iiUt  noch  MR  fär  den  aaatomiadMa  Inacna 
Muttermund. 

Veränderungen  am  Ende  der  Schwangerschaft.  Durch  dea 
Dnick  deaEiea  findet  gegen  Ende  der  Scbwangeradiaft  von  oi—oe  eine  bo^ 

gradige  Erweichung  (P.  MOLLKE,  Lott)  nnd  ganz  allmälige  Verlängerung  ml 
Verdtlnnung  deL  Gewebes  statt,  so  zwar,  dass  der  tiefstehende  Kopf  oder  Ei  vnn 
«'iner  panz  dünnwandigen  Muskclhaube  umschlossen  ist,  an  welcher  der  restirende 
Cervixtbeii  als  ein  ganz  kleines,  gewöhnlich  nach  hinten  verzogenes,  2 — 3  Ctm. 
langes  Scblftnehcben,  gewölinlicb  mit  noch  engem  feinaanmigen  MfjLLEB'schoi  Biog 
meh  befindet.  Mit  dieaer  Yerandemng  am  Collum  uteri  bemerkt  man  tinhe^ 
gehend  schon  ein  geringes,  fester  und  dicker  werdendes  Corpus  uteri  (Fi;.  35,  //> 

Wie  ölTnpt  sieli  und  erweitert  sich  das  Ost.  ext.  ufert?  In  nonnaleo 
Fällen  nur  durch  riiiitigkeit  d'-r  daran  sich  inserirenden  Muskulatur  des  rtens*. 
Der  Vorgang  in  der  ersten  Geburtszeit  —  ErotTuungsperiode  —  ist  ein  ganz  nn- 
facber:  die  weiche  dOnne  Mnakelbanbe,  in  welcher  der  tiefttebende  Kepf  mbt,  wirl 
bei  den  ersten  Weben  geqMuint,  weiter  verkürzt  und  verdickt. 

Diese  Verktlrzung  nnd  Verdiokung  findet  in  der  ersten  Gebartszeit,  be- 
sonders im  Collum  nnd  den  Adnexis  statt  nnd  erstreckt  sich  im  weiteren  Verlaufe 
auf  den  ganzen  Uterus.  Durch  Verkürzung  und  Verdickung  der  an  der  Portio 
inserirenden  Muskelmassen  wird  das  Ost.  ejrt.  geöffnet  und  nach  und  nach,  ohne  daH 
der  Kopf  oder  das  Ei  oft  viel  tiefor  rttckt,  vencbwindet  das  Ott.  «nf.  aber  dem 
Kopfe  Tollkommen  in  der  Wand  dea  Uterovaginalachlaucheg.  Ganz  derselbe  Tor* 
gang  findet  mit  dem  scheinbar  dünnen  sehr  weichen  Scheidenschlauche  statt,  er 
verkiirzt  nnd  verdickt  sich  und  nacl»  nnd  nacli  irpriith  der  ganze  Tterovaginal- 
schlauch  iu  eine  wirksame  Verbindung  mit  den  Adnexen ,  insbesondere  mit  den 
Ltg,  rafund.  nnd  mit  dem  mnakuliren  Intxoitoa  der  Vagina  nnd  der  Hndmlator 
dea  Beckenbodena. 

Anf  solche  Weise  erreicht  der  UterovagiDalacblauch  eine  gewisse  For- 
mation zur  Krütl'nung  dea  muBcnliren  Intrcitus  vaginae  nnd  snr  Anatreibaag  der 
Frucht  (s.  Fig.  36). 

Bei  diesem  Vorgang  der  Verkürzung  nnd  Verdickung  des  Ulerovaginal- 
schlancbea  wird  die  obere  HlUke  deeaelbeD  immer  kleiner,  wodnreb  tob  oben  het 
^  ein  allaeitiger  Druck  (intrauteriner  Druck)  anf  den  Inhalt  ausgeübt  wird  nnd  das  B 

oder  Kindestheil  sinkt  schon  während  dieser  Formation  des  Schlauches  ganz  »H- 
mftiig  iamer  tiefer.  Dieser  intrauterine  Druck  ist  in  normalen  Verhiitnisaeo  cia 
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nur  geringer  und  ein  wenig  aufliälliges  Ilinderniss  kann  das  Tiefertreten  des 
Kindskopfes  bindern.  Je  mehr  sich  der  Uterovaginalschlauch  dieser  Formation  zur 
Austreibung  nfibert,  desto  kräftiger  nehmen  alle  Hilfsvorrichtungen,  Adnexa  und 
Hauchpresse  an  der  Geburtsarbeit  Antbeil ,  es  öffnet  sich  allmälig  der  muskuläre 
Beckenboden  und  Introxtus  vaginaCy  es  verdtlnnt  sieb  das  subcutane  Zellgewebe 
und  die  Haut,  und  die  Frucht  wird  in  ganz  normalen  Fällen  ohne  Kopfgeschwulst 
und  mit  einer  zarten  Hülle  von  Vernix  caseosa  bedeckt,  gewöhnlich  1 — 2  Stunden, 


FlR.  8«. 


Korm»le  VerhUtnijise  bei  einer  Erstgebärenden,  wenn  Uterus,  Cervix  und  VaginR  formirt 
pind.  rur  RroffüuoK  des  muskulären  Introitut  raginae  und  zur  Austreibung  des  Kindeü. 
ab  MuMkulärer  Introitua  der  Vagina  und  des  Beckcnlwdens.  Oe  Ott.  ext.  Oi  0$t.  int. 
J/Ä  Mal  1er 'scher  Eing.  PP  Feste  Haftstelle  dea  Peritoneum  am  rterns.  MM  Wittlere 
Muskelscbicbt,  anatomisches  Substrat  für  das  in  ahnomieu  Füllen  sich  bildende  vor- 
springende Oft.  inU 

nachdem  der  Uterovaginalschlauch  seine  Formation  zur  Austreibung  erreicht 
hat,  geboren.  Bei  Mehrgebärenden  findet,  wenn  alles  normal  sich  verhält,  der- 
selbe Vorgang  statt,  nur  findet  die  Eröffnung  des  Organes  gewöhnlich  bei  etwas 
hoher  stehendem  Kopfe  statt  und  der  mukulärc  Introitus  und  Beckenboden  öffnen 
sich  rascher. 

Wie  verhält  es  sich  nun  unter  solch'  normalen  Verhältnissen  mit  der  Lage, 
mit  der  Consistenz  und  der  äusseren  und  der  inneren  Oberfläche  des  Utero - 
vagioalschlauches  ? 
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Das  Organ  bleibt  io  der  Wehe  mit  seiner  Axe  nabe  der  llitteUinie,  un<l 
soweit  wan  sebie  Oberfliehe  vnn  «mm  betasten  kann,  ist  dieselbe  gtaifihmlwig 
bait,  TolllEommen  glatt  und  man  findet  keine  Andentimg  einer  Orense  iwisckcn 
Corpus  und  Collum  vteri.  Auch  die  innere  Oberfläche  vom  Introitus  vaginat 
bis  zum  Fiindua  ist  glatt ,  man  findet  keine  Grenze  zwischen  Corpus  and  Coliani 
vorspringen  und  die  ehemalige  Vaginalportion  und  das  0»t.  di.  ist  nur  schwer 
als  feiner  Saum  in  der  Wand  des  Schlauches  zu  entdecken  (Fig.  36).  Bald  nach  der 
Geburt  des  Kindes  findet  man  beim  Eingeben  mit  der  Hand  das  Corptt»  ^eri  sdir 
▼erdieltt,  hart  an  der  Stelle  des  Ovt,  mt.  sehr  verengt;  das  CoUnm  weich,  in  diesen 
normalen  Fallen  nicht  sehr  ddnn,  circa  8  Ctm,  lang;  die  Scheide  sehr  schlaff 
weich;  beides  erklärt  eich  aus  dem  Imstiindc ,  dass  Collum  und  Scheide  erst  im 
ausgespannten  Zustande  au  der  Geburtsarbeit  theilnebmen. 

AttuerkaDg.  Bmr  Brauae'selie  DwdisehDitt  der  geUraadeaFnm  neigt  sdu« 
abnorme  Verhältnisse  und  ist  dadurrh  für  die  Gebartshilfe  vin  so  werthvoller  geworden. 
S.  m.  Schrift  üb«r  fiaptur  der  Gebärmatter,  pag.  47.  Braune  salbst  schreibt  im  Texte  sn 
seiner  TaM  C. :  ^Die  Gewalt,  die  den  Kopf  in  das  Bedcea  getrieben  hat,  ist  «ins  bedentode 
gewesen.  Der  Kopf  war  gioss  and  das  Becken  nicht  besonders  weit.  Man  kann  dir  Folien 
dieser  Uewalt  aacb  an  der  Form  des  Kopfes  erkennen.  Der  Hinterkopf  ist  biraförmig  xnge- 
qpitst  and  wie  die  Untersnchang  ergab,  hatte  sich  eine  ziemlich  ansgebreltals  Snsillation 
am  Schädel  gebildet."  Weiter  bemerkenswerth  ist  besondere  die  Einhochtang  am  Kopfe  dtf 
Kindes  in  der  Gegend  des  linken  Ohres.  Dieselbe  war  hervorgebracLt  worden  durch  den 
Dmck  der  Beckenenge.  Man  erkennt  gerads  darunter  d«n  Dnrchscbnitt  der  SjHkfibjM.  Biae 
tiefe  Einkerbong  brachte  der  innere  Muttermund  an  dem  linkeu  Oberann  hervor,  Bowie  er 
am  rechten  Vorderarm,  über  den  er  ziemlich  der  Länge  nach  heräbersog,  an  den  dort 
beflndlielien  Liagsftdten  and  Einkerbungen  Sptiren  hlntarlaasen  hat 

Abnorme  Verhältnise  des  U tero va ginal  seh  1  a uch e s  bei 
tiefem  und  hohem  Kopfstande,  soweit  sie  zum  Verständnisse  des 
Zustandekommens  der  Ruptur  nothwendig  sind,  und  Aetiologie 
der  Ruptur.  Ist  der  Widerstand  am  Beckenboden  /.u  gross  (der  muskuUre 
Introitns  ist  meist  sn  klein),  dann  tretsn  bald  ErsebeinnngeB  m  Tage,  ivelehe  an- 
deuten,  dass  die  ganze  Oeburtsmecbanik  gestOrt  ist  und  fehlerhaft  zn  arbeiten  beginnt. 

Wie  verhält  es  sich  nun  unter  solch  abnormen  Verhältnissen  mit  der 
Lage,  mit  der  Ck)n8istenz  uud  der  äusseren  und  inneren  Oberflicbe  des  L'ter»- 
vaginaischlauches  ? 

Das  ganse  Organ  gewObnlieb  sammt  dem  CoUnm  weieht  naeb  einer  edcr 
der  anderen  Seite  (nneb  der  entgegengesetzten  vom  Hinterbnnpte)  ab;  die  Adneia 
und  die  Banehpresse  wirken  nicht  mehr  tmterstützend,  sondern  letztere  diiagt  den 

abgewichenen  I'ferus  elier  noch  mehr  zur  Seite.  Darmschlingen  werden  von  einer 
Seite  her  zwisdien  einen  Tbeil  de.s  abgewichenen  Uterus  und  die  Bauchwand  geschoben. 
Die  Consibtonz  ist  während  der  Wehe  nicht  mehr  gleichmässig  hart,  das  Corpiu 
flDhlt  sich  btrter,  das  Collom,  welehee  unter  soleben  Veriiiltinssen  meist  gans  lÄcr 
das  Niveau  des  Beckeneinganges  gerttekt  ist,  ittblt  sieh  weicher  an.  Die  Ober* 
fliehe  ist  nicht  mehr  vollkommen  glatt ,  sondern  es  werden  die  Contouren  vom 
Corpus  und  Collum  fühlbar  und  liei  mageren  Frauen  hie  und  da  auch  f^ichtbar, 
IJas  Collum  erlangt  aber  in  diesen  Fällen  lange  nicht  die  Auüdehoung  uud  Ver- 
dünnung der  Wände ,  wie  in  den  Fällen  bei  räumlichem  Missverbältnisa  im  Becken^ 
eIngange.  Spiter,  naeb  der  Gebort  des  Kindee,  findet  man  beim  Eingeben  mit 
der  Hand  am  Corpus  und  Collum  nahe  dieselben  Verhnitnissc,  wie  frtbor,  aber 
die  Scheide  bildet  eine  viel  -clilaffere,  dünnere,  grössere  Hülilo. 

Alle  diese  Ersclieinungen  kommen  dadurch  zu  Stande,  dass  das  mächtigere 
Corpus  in  seiner  Höhle  sich  nach  und  nach  verkleinert  und  in  seinen  Wänden 
sieb  verdickt,  indem  es  einen  grossen  TheQ  des  Fmehtwassers  und  einen  grSsaercn 
Theil  der  Frncbt  als  nnter  noimnlen  Verbaltnusen  in  die  schwieberst  naeb  nsd 
nach  erlahmende  Scheide  und  das  C<>Jhim  uteri  entleert.  Beide  werden  dadurrh 
in  ihrer  Ilölilo  vergrössert  und  in  ihren  Wänden  verliintrert.  Beide,  und  besonder> 
die  Sclit  itle  ,  werden  schliesslich  ganz  passiv  und  h  tztore  nach  und  naoli  iibfr 
das  Niveau  des  Beckeneinganges  emporgezogen ,  s.  Fig.  '61.  [ß.  m.  Schrilt  tibex 
das  CoUoffl  von  1876,  pag.  28.) 
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Kann  unter  solchen  Verhältnissen  eine  spontane  Ruptur  entstehen  y  Nein  I 
Denn  das  Corpus  uteri  ist  zu  kraftlos  gegentiber  einer  so  grossen  dtlnnwandigen 
H0lile,  wie  sie  dweh  Vagina  «id  Collmn  auf  soleiie  Weise  gebildet  wird.  Das 
Organ  contrahirt  sich  unter  solchen  Verhältnissen  weiter,  aber  auf  die  OeiTnung  des 
Beekenbodens  und  des  Infroi'fus  ragtuae  haben  die  Contractionen  keinen  Einfliiss 
mehr.  Das  Corpus  tiferi  zieht  wilhrend  den  Wehen  den  passivgewordenen  unteren 
Tbeii  des  muskulären  Schlauches  Uber  den  Kopf  des  Kindes  eiae  seitlang  hin  und 
b«r.  Der  Uterus  ist  bei  tiefem  Kopfstände  insnffieient  geworden. 


Fix.  V>- 


Abnorme  Vorliiiltnisse  b^i  tierem  Kojtf^fanJe  b«l  einer  Erstjfpbärenden.  a  b  Mu^kulilrw 
Intruitup  der  VuKliia  und  de»  BecUi  ubod.  n-t  O«  Ott  txt.  Oi  Ott.  mf.  MH  Stelle  de»  M  ül  ler- 
echeu  Riu«:"-«.  l'f  Yi^<t'  Hal'tsf'lle  di  n  reiitoueum  am  rtpiu-  31  it  Mittlere  verdickt« 
MiukelscIiicUt.  (.'(/Stolle,  wo  der  Scblaucü  durch  den  andraugeuden  Kopf  au  Keiner 
weiteren  Formation  natcrbrocben»  an  seiner  weiteren  EtfäiBauag  gehindert  wird. 


Wihrt  dieser  Zustand  lange,  so  iLomnit  es  so  Einklemmung  der  WeidifheOe 
swischen  Kopf  und  Beckenwand ,  snr  nachträglichen  Mortification  der8eU>en  und 

zur  Bildung  von  Plascn-  und  Rectnmschcidenfisteln ,  aber  niemals  zur  Ruptur 
de^  Organes.  Mit  dem  Corpus  uteri'  wird  auch  die  Placcntarstelle  kleiner,  die 
Circulation  zwischen  Mutter  und  Kind  mangelhafter  und  das  Kind  stirbt  nach 
imd  naeh  ab. 
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Ein  ganx  fthnlieher  Vorgang,  wie  er  in  Fig.  37  an  der  Vagina  daigeitellt 

ist,  findet  am  Collum  uteri  oder  den  oberen  Scbeidenpartien  statt,  wenn  bd 
engem  Becken,  zu  grossem  Kindskopf  oder  fehlerhafter  Fruchtlage  durch  den  an- 
drängenden Kopf  oder  Kindstheiie  die  Formation  des  Muskelschlaucbes  au  einer 
tieferen  oder  höberen  Stelle  unterbrochen  wird. 

Ist  ein  rionüiehea  IfiaaTerhMltnka  swiaeiiett  KindeiCbeilen  vnd  Beekea 
vorhanden,  so  spannt  die  Fruchtblase  zuerst  das  erweichte  und  verdfinnte  OoUiDn, 
die  Verkürzung  der  Coli  umwand  und  die  Oeffnung  des  Ost.  e.rt.  geht  eine  Zeit- 
lang, und  zwar  so  lange  ganz  regelmässig  vor  sich,  bis  der  gleichzeitig  statt- 
findende intrauterine  Druck  den  Kopf  oder  Kindestheile  im  Beckeneingang  fest- 
gestellt liat  nnd  anf  dieie  Weise  die  weitere  Formation  dea  üterovaginnladriaaches 
unterbrochen  wird.  Von  diesem  Zei^nnkt  an  beginnen  sich  die  Verhältnisse  bei 
längerer  Wehendauer  abnorm  zu  gestalten.  T'teniskörper  und  Grund  ziehen  sirh 
immer  weiter  über  den  fixen  Punkt ,  den  Kopf  oder  eingestellten  Kimli -^theil 
empor,  dabei  wird  die  Uteruskörperhöhle  immer  kleiner,  ihre  Wände  immer 
dioker,  wlhrend  die  schwlehere  oder  gar  noeh  nicht  verdickt  gewesene  GoUini- 
wand  dem  fortdanemden  intrauterinen  Dmek  nicht  mehr  Stand  zu  halten  vermag 
nnd  immer  melir  verdtlnnt  wird ;  kurz  gesagt,  das  Kind  wird  mit  einem  kleineren 
oder  grösseren  Antbeil  (Iber  dem  Beckeneingang  in  das  Collum  geboren.  (S.  m. 
Schrift  Uber  Ruptur,  pag.  67.) 

Bei  Erstgebtrenden  sind  die  Adnex»,  das  Collom  und  die  Bavebpresse 
leistungsnüiiger  und  es  kann  bei  hcehskdendem  Kopfe  der  Uteras  gewMmlieh 
viele  Stunden  wirken,  ehe  sich  die  Verhältnisse  am  Collum  abnorm  gestalten  und 
am  Kindesschädel  bildet  sieh  dabei  gewöbnlicli  eine  starke  Kopfgesehwulst:  erst 
nach  langer  erfolgloser  Tb&tigkeit  versagen  die  Adnexa,  das  Collum  und  die 
Banehpresse  ihren  Dienst. 

Sbd  die  abnormen  Verhältnisse  am  OoUnm  nidit  sehr  vorgesehritten,  so 
kann  die  Geburt  noch  spontan  vollendet  werden  und  diese  Verhältnisse  bleiben 
ganz  unbekannt ;  doch  ist  bei  der  niiebsteu  Geburt,  wenn  ein  gleiches  V^erhältniss 
zwischen  Kopf  und  Becken  besteht ,  die  Disposition  für  das  Zusfantlekommen 
dieser  Verhältnisse  viel  grösser,  und  man  kann  sagen,  der  Uterus  fängt  bei  der 
niehsten  Geburt  diese  Verhältnisse  dort  zu  bilden  an,  wo  er  bei  der  vorher 
gegangenen  aufgehört  hat.  Daher  die  Häufigkeit  des  Vorkomnuns  der  Bnptar 
bei  Frauen,  welche  nur  ein  miissig  voreii?(es  Ikcken  haben.  Fig.  1  zfigt  diese 
besprochenen  N'crbältnisse  zienilicli  aus;:(>lji](let.  Man  kann  dieselben  hei  iiK-Lr- 
gebärenden  Frauen,  besonders  bei  solchen,  weiche  schon  ein  oder  das  andere  Mal 
ein  rinmliehes  llissverhftltniss  flberwunden  haben,  deutlich  beobachten. 

Unter  s<dflhen  Verhältnissen  spielt  sich  die  ganze  Eröffnung  de.s  Cerrix- 
cannles  und  Ost.  e:rf.^  welche  \wi  Erstgebärenden  unter  normalen  Verhältnissen 
im  Bcckf  ncanale  stattfindet,  im  Heckenein;2"an;,'e  ab.  Während  der  Eröffnung  schon 
wirkt  der  intrauterine  Druck  auf  den  Kindeskörper  und  auf  das  Tiefertreten  des 
Kopfes  nnd  fHiher  oder  später  bei  mehr  oder  weniger  v<Hrges^rittener  IßrOlhuK 
des  Ostiinn  externum  kommt  es  nach  und  nach  zur  Feststellnng  des  Köpfet 
im  Beckeneingange  und  damit  nach  und  nach  zur  Einklemmung  und  schliesslich 
zur  l'nterbrerliung  des  Uterovaginalscblaucbes.  Gewöhnlich  kommt  der  I  teru« 
nicht  weit  über  dem  Ost.  ext.  zwischen  Kopf  und  der  Beckenwand  in  die  Klemme, 
aber  manchmal  wird  aneh  das  Ott.  ext,  aber  die  noeh  fQhlbare  Scbidelperipbaris 
gesogen  und  der  Schlaneh  wird  an  einer  höher  gelegenen  Stelle  der  Seheide 
nnterbrochen. 

In  vielen  Fällen  kommt  es  unter  soIcIkmi  Verhältnissen  gar  nicht  oder  sehr 
spät  zur  festen  Einstellung  des  Kindeskoples  (der  Kopf  liegt  während  der  Webe 
gerade  genügend  an ,  um  den  Schlauch  zu  unterbrechen),  weil  der  intrauterine  Dr«k 
schon  sehr  frllhaeitig  die  Golinmwand  verdünnt.  Daher  leigt  der  Kopf  in  vieles 
Fällen,  wo  Ruptur  stattgefunden  hat,  nur  wenig  oder  gar  keine  Kopfgeschvrulst. 
Bleibt  die  Frau  gesund,  so  dauern  die  Wehen  gewöhnlich  an,  der  Uteraskörptf 
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▼«rUflinert  und  verdiekt  sieh  in  Beinen  Winden  immer  mdir  nnd  der  ttber  der  Unter* 
brechongsstelle,  Rlemmstelle  (Fig.  38  Uü)  gelegene  Bohwftchere  Tbeil  des  Schlauches 
wird,  entsprechend  der  Verkleinerung  und  Entleerung  der  rtcruskinperhöhle,  in 
seiner  Höhle  sehr  vergröBsert  und  in  seinen  Wänden  sehr  verdünnt,  indem  der 
grösste  Tbeii  des  Fruchtwassers  und  eine  oder  beide  Schultern  des  Kindes  in  die 
ColIorabOUe  getrieben  werden. 


Fig.  38. 


(Nikch  Figur  8,  Tafel  III,  ans  meiner  Schrift  aber  Baptnr  1875.) 

Almome  VerfaiUtniue  bei  engem  Becken  ond  hohem  Kopfstände,  ob  Mnakulärer  /ntrottuf 
vagimoe.  O«  Ort.  «rt.  Of  Ott,  m.  «la«  m  im  Baoehdeeken  elcbtbare  Furche  bildend.  JTJI  Stalte 
dea  If  &I  1  ar'Mhra  Biiicaa.  FP  Viite  Baftrtell«  dea  Fetitoneum.  MM  Mittlere  aehr  Terdiokt« 
MaskelaeUdit.  OvSteOe^  vro  der  udringaiide  Kopf  denSaUanali  oaterturiolit.  iTltobdataUe. 


Wie  veiliAlt  es  sich  nun  unter  solob  abnormen  Yerbaltniuen  mit  der 
Lnge,  mit  der  Consietenz  ond  der  inseermi  nnd  inneren  OberflCcbe  des  Utero- 
vnginjüschlauches  ? 

Der  Uteruskörper  alkin  weicht  gewöhnlich  nach  einer  oder  der  anderen 
Seite  ab;  gewöhnlich  nach  der  entgegengesetzten  Seite  von  derjenigen,  wo  der 
▼orspringendste  Kindestheil  sich  befindet.  Die  Adnexa  und  die  Banehprease  wirlcen 
«vetb  hior  niehl  mehr  ■ntcoetfltiend,  sondern  beseUennigen  eher  die  VerdOnnnng 
Beal-Bnqro]«pidi«  dar  ge«.  HeiUnmda.  XIY.  ^ 
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des  Collum ,  indem  sie  auf  den  nur  Seite  wetehendeii  Utentskörper  immer  mehr 
und  mehr  Einfluss  gewinnen.  Darmschlingen  werden  von  einer  Seite  her,  aber  nie 
in  dem  Maasse  wie  bei  tiefem  Kopfstande  und  Verdiinnung  der  Scheide,  zwischen 
Uterus  und  Baucbwand  geschoben.  Die  Consistenz  des  Organes  ist  wAhrend  der 
Webe  nidit  mehr  glmebmässig  hart;  das  Ck>rpu8,  welchea  unter  aoldm  Verbilt- 
ninen  oft  so  verldeiiiert  uud  verdickt  ist)  dass  es  dem  Kindeskörper  nitr  wie  eine 
Kappe  aufsitzt  (s.  ni.  Schrift  (Hier  Ruptur,  pag.  <il'^,  fühlt  sich  viel  härter,  dis 
Collum,  welches  rtftcr  so  verdünnt  ist,  dass  man  die  Kindestheile  nur  von  Baucli- 
wanduDgen  bedeckt  wähut,  lUhlt  sich  um  Vieles  weicher,  und  wenn  es  viel  Frucht- 
wasser enthfilt,  oft  gamB  weidi  elasHseh  aa.  Die  Oberfliehe  seigt  eia  bii 
zwei  Finger  «nter  dem  Kabel  an  der  Orenae  awisebon  Oorpai 
und  Collum  eine  deutliche,  meist  etwasschrSg  stehende  Furche, 
unter  welcher  sich  das  sehr  verdünnte  Collum  b a u  eh i g  v or w n  1  bt 
(s.  m.  Schrift  über  Ruptur,  pag.  55,  t»0).  Das  Lig.  rot.  ist  an  der  Seite,  wo 
die  Furche  höher  steht  mid  die  Collunwand  mehr  verdünnt  ist,  gewöhnlich  leichter 
fllfalbar  und  oft  straff  gespannt.  An  der  inneren  Oberfliehe  bildet  daa  Ost.  Mf^ 
je  nachdem  diese  Yerhlltnisse  mehr  oder  weniger  ausgebildet  sind,  einen  mehr 
oder  weniger  starken  Vorspmng,  gegenüber  der  weiteren  Colliimböhlc  einen 
engeren  King,  welcher  bei  eventueller  Wendung  die  Drehung  des  Kindes,  das 
Zurtickweichen  des  Kopfes  desselben  erschweren  oder  unmöglich  machen  kann. 
Bald  naeb  der  Geburt  findet  man  b«m  Eingehen  mit  der  Hand  daa  Carjtm  vtm 
viel  mehr  verdickt  und  das  Ost.  int.  viel  mehr  verengt ,  das  Collum  eine  sehr 
weite,  oft  aujiRerordenfüch  dünnwandige  weiche  Höhle  bildend,  seine  Wiinde  V\ 
12,  14  und  mehr  Ccntimeter  lang,  so  dass  sie  bei  eventueller  Placentalösuog 
sogar  leicht  zerrissen  werden  könueu. 

Mass  unter  solehen  Verhältnissen  eine  Ruptur  entstehen? 

Wiun  solche  Verhältnisse  vorhanden  sind,  so  kann  dureb  Operative  Bis* 
gritVe ,  besonders  leicht  aber  durch  die  Wendung  der  Uterus  zerrissen  werden. 
Dass  eine  Ruptur  spontan  »ntstehen  müsse,  kann  man  freilich  mit  Hestimmthcit 
nicht  sagen.  Die  Frauen  haben,  ehe  solche  Veränderungen  zu  Stande  kommeu, 
hinfig  sehen  lange  Geburtsarbeit  geleistet;  man  wieicelt  die  Geburt  doreh  Kusst* 
hilfe  ab  und  kommt  dem  drohenden  Ereigniss  zuvor  oder,  wie  es  sehr  hlufig  g^ 
.«schieht,  die  Frau  erkrankt,  oder  ganz  .Ihnlich  wie  hei  tiefem  Kopfstande  wird  der 
Vterus  bei  hohem  Kopfstande  i  n  s  u  ff  i  c  i  e  n  t.  Geschieht  das  letztere  und 
dauert  diese  Situation  lange,  so  kommt  es  zur  Bildung  von  hohen  Blasenscheideo- 
oder  Blasennterua-  oder  Reetnmsebeidenlisteln. 

Die  Art  des  Austrittes  des  Kindes  nach  erfolglsm  Risse  ist  eine  ver* 
schiedene ,  je  nachdem  der  Kopf  im  Becken  schon  fest  oder  noch  mehr  oder 
woniger  beweglich  stand.  Stand  der  Kopf  schon  fest,  so  wird  der  Rumpf  nach 
und  nach  oder  plötzlich  durch  den  Riss  iu  die  Bauchhöhle  geboren.  Stand  der 
Kopf  noeb  beweglich,  so  wird  dendbe  meist  ganz  plötzlich  durch  den  entstandeaee 
Riss  in  die  Bauchhöhle  geboren*  In  vielen  Fällen  wurd  nach  Austritt  des  Emdes 
auch  die  Placoita  in  die  Bauchhöhle  geboren.  In  seltenen  Fällen  hebt  die  Frucht 
in  weiten  Strecken  das  Peritoneum  ab  und  bleibt  subperitoneal  exfra  ff  mm 
liegen.  Steht  der  Kopl  fest  iu  der  Conjugata  und  erfolgt  der  Riss,  so  kann 
unter  gewissen  Umständen  auch  noch  das  Kind  spontan  auf  natürlichem 
geboren  werden« 

Bei  BeckMvercngerungen  hohen  Grades  kommen  Rupturen  viel  seltener 
zur  Beobachtung,  weil  der  Kopf  bei  der  Erstgeburt  mit  keinem  grösseren  Segment 
in  das  Becken  treten  kann  und  dadurch  die  geschilderten  Veränderungen  am 
Collum  nicht  leicht  stattßuden  können. 

Zuniebst  hinfig  kommt  die  Ruptur  bei  Sebulteriage  snr  Beobaefataag. 
Es  ist  isomer  dieselbe  Classe  von  Frauen,  welche  davon  betroffen  werden.  Dieselben 
haben  meist  ein  knappes  Becken  und  schon  eine  oder  mehrere  schwere  Gebarten 
durchgemacht.    Der  Mechanismus  der  Entstehung  ist  nach  dem  Vorausgeschickteo 
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ein  hOehat  eiofiMdier:   Es  .gestalten  uoh  bei  stehender  Blue  und  beweglichem 
Koplb  am  Collum  vUri  die  Y«riiittiiiue  schon  so  wie  es  in  Fig.  38  dargestellt  ist. 
Durch  irgend  eine  VeranlassuD^  kommt  es  zum  Abweichen  des  Kopfes 

vom  Beckeneingrange.  Nur  so  gelangt  der  Kopf  vollständig  und  leicht  in  das 
Collum  Vieri.  Je  nach  den  Verhältnissen  der  Collumwand  und  der  Kraft  und 
Energie  des  Uteruskörpers  zerreisst  der  Uterus  hei  diesem  Ereiguiss  ganz  plötslich 


Flg;8S. 


(Figur  «,  Tafel  III,  na  meiner  Sebrift  ttlwr  ttnptar  187S.) 

Abnorme  VerhSltnime  «Ich  Uterus  und  Cervix  bei  Schulterlaje,  wio  sie  Inn  Mohrgohäreud^n, 
welche  ein  oder  dn»  and^n-  Mal  eiu  räumlichex  Mi^svorhältnis^  frliHU  iiberwunden  halieii. 
nach  Absveiclieii  di-'  K  jples  und  uoch  nicht  «ehr  liiujter  Gebiirtsdauor  gefitndeu  werden. 
Oe  0$L  ezt.  Oi  Ott.  int.  MB  Stelle  des  llttller'acben  Kiuges.  MU  Mittlere  eelir  verdickte 

Uulnlwliieht. 

oder  —  es  tritt  nach  und  nach  ein  oder  die  andere  Schulter  des  Kindes  in  das 
Becken  —  die  Collumwand  ist  noch  dicker  und  hält  diesen  Druck  ganz  gut  aus. 
Es  tritt  aber  unter  aolctien  Verhältnissen  meist  nach  und  nach  ein  oder  die  andere 
Sebilter  dee  Kindel  in  daa  Beeiden  mid  auf  diese  Weise  wird  filr  die  geblrende 
Fnw  eine  der  allenrerhIngniBSToUsten  Sitoationen  hergestellt  (s.  Fig.  89). 
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Zmiiclut  blu6g  wird  die  pwebrinnde  Ruptur  dei  Gollmn  bei  Bydro- 
cephaluB  beobaehtet  und  findet  derselbe  Meebanismiia  der  Entstehniif  wie  bd 
engem  Becken  statt. 

Die  Zerreissiing  des  Uterus  ist  ein  ziemlicli  häufiges  Ereigniaa.  Nach  den 
Zusammenstellungen  von  Fran^uk  von  3G7.708  Geburtsflülen  käme  eine  Ruptur 
auf  32S5  Geburten.  Nach  der  Znsammenstellung  von  C.  Bbaün  von  87.074 
Ckbnrten  komme  eine  Rnptor  anf  S368  Geborten. 

Symptome  nnd  Diagnose.  Nach  dem  Vorausgeschickten  ist  es  bei 
eifriger  Reobacbtiing  und  Untersuchunf!:  von  Gebilrenden  nicht  schwer ,  die  Aus- 
bildung; der  V't'rbältnisse  am  Uterus,  unter  welchen  derselbe  insufficient  wird, 
leicht  zerrissen  werden  kann  oder  spontan  zerreisst,  zu  verfolgen  und  wenn  solche 
Verbllinisse  schon  vorhanden  sind,  ^eselben  aneb  an  «kennen.  Die  Frauen  werden 
gewöhnlich  sehr  aufgeregt ,  der  Puls  schnell ,  der  Gesichtsausdrude  IngsUidi  and 
Schmerz  tritt  öfter  an  oder  (Iber  den  Kletnmstellen  auf. 

Ist  die  Ruptur  «rfolfrt  und  ist  die  Frucht  noch  {^ossentheils  im  Uterus, 
so  ist  es  oft  sehr  schwer,  das  Ereigiiitiä  zu  urkeuuen.  Die  sichere  Diagnose  ist 
nur  dann  mOgUch,  wenn  es  gelingt,  mft  der  Hand  die  RisssteUe  zu  entdeekea; 
steht  aber  ein  Kindestheil  fest  im  Becken ,  >o  ist  dies  oft  ganz  nnm6|^eh.  Oefler 
entsteht  Erbrechen,  ein  Oedem  der  Vulva  und  des  Dammes,  Blutung  naeh  ausieB, 
öfter  eine  Blutgescliwulst  im  Lii/a/iittifutn  latum. 

Ist  eine  Ruptur  erfolgt,  so  dauern  die  Wehen  gewöhnlich  an  und  aus 
der  Ruptur  ohne  oder  mit  unvollstlndigem  Austritt  des  Kindes,  wird  eine  Ruptsr 
mit  vollständigem  Austritt  des  Kindes.  Da  ist  es  dann  zuerst  die  auATallende  Hube 
der  Kreissenden,  welche  aufmerksam  macht :  weiter  das  Verschwinden  von  eingestellt 
gewesenen  Kindestheilen.  Meist  tritt  Erbrechen  auf.  Die  Schmerzäusserungen  sind 
sehr  verschiedene,  oft  nicht  uennenswerthe.  Meist  tritt  plötzlich  heftige  Blutung 
naeb  innen  und  aussen  auf,  Öfter,  wenn  das  Sind  in  der  Risistelle  U^n  UeiU 
nnd  tamponirt,  Ut  auch  die  Blutung  anfangs  sehr  gering.  IMe  Blutung  ist  am 
heftigsten  und  erfolgt  der  Tod  am  schnellsten ,  wenn  die  Ruptur  bei  mehr  oder 
weniger  ausgebildeten    abnormen   Collumverhältnisseii  traumatisch  bewirkt  wird. 

Alle  diese  Erscheinungen  können  auch  anderer  Umstände  halber  erfolgco. 
Die  siebero  Diagnose  der  Ruptur  und  des  Austrittes  des  Kindes  ist  nur  dufdi  dea 
leiebten  Naebwtis  des  leeren  Uterus  und  des  ausgetretenen  Kindes  dureh  die 
Baucbdeeken  mOglich. 

Manchmal  entsteht  auch  Prolaps  der  Intestina  und  nach  vielen  Angabea 
entsteht  auch  öfter  ein  Emphysem  in  der  Umgebung  der  Risswunde. 

Prognose.  Die  Kinder  sterben  aus  der  schon  angeführten  UrssdM 
blnfig  ab,  ehe  das  Ereigniss  erfolgt,  oder  sterben  rasch  naeb  Austritt  in  die  Baseh- 
bOble.  Die  Frauen  verbluten  sich  gewöhnlich  rasdi  nach  Eintritt  des  Ereignisses, 
seltener  prelien  dieselben  erst  im  Wochenbette  an  Peritonitis  zu  Grunde.  Ein 
glflcklicher  Ausgang  scheint,  wenn  das  Kind  in  der  Hauchböble  bleibt,  ausse^ 
ordentlich  selten.  Wird  das  Kiud  extrahirt,  so  kann  die  Frau  genesen  und  sogar 
wieder  schwanger  werden,  aber  dieselbe  ist  dann  der  Gefahr  der  Ruptur  um  is 
mehr  ausgesetst.  In  der  Literatur  sind  viele  FftUe  von  Hmlnngen  naeh  per- 
forirender  I  terusruptur  verzeichnet. 

P  ri>  p  h  y  la  c  t  i  sc  h  e  Therapie.  Da  sieh  die  Verliältnisse  für  das 
Zustandekommen  der  Ruptur  nach  und  nach  entwickeln  und  mau  im  Stande  ist, 
diese  sich  gestaltende  VerhUtnisse  su  verfolgen,  so  verdient  die  prophylaeMie 
Therapie  die  allergrüsste  Aufmerksamkeit. 

Sind  die  Verhältnisse  in  Bildunf^  begriften ,  so  leistet  die  entsprccliende 
Seitenlagerung  (diejenige,  an  weleher  der  Cervix  anftlngt ,  verdünnt  zu  werden) 
oft  sehr  viel,  dergleichen  hat  eine  schonende,  entsprechende  Fixation  des  Uterus 
oft  einen  aberrasäend  glfleklicben  Erfolg. 

Sind  die  VerhlUtnisse  weiter  vorgeschritten  und  der  Kopf  beweglich, 
kann  unter  Umstanden  dureh  die  Wendung  noeh  ein  lebendes  Kind  erhalt» 
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werden,  ohne  daas  Ruptur  des  Cervix  erfolgt.  Bei  der  Wendung  unter  soldien 
VerhÄltnissen  bedarf  es  nhvr  scLon  der  grösstcn  Auftnerksamkcit  und  der  subtilsten 
Beurtheilung  der  Spannungsverbältnisse  des  Cervix ;  denn  es  muss  ja  unter  solchen 
Verhältnissen  der  Kopf  und  ein  Theil  der  Scliultern  Uber  den  vorspringenden  Wall, 
welelien  das  (ht,  mt»  bildet,  wieder  nrQek  in  den  UteniBkOrper.  Der  Oenrix 
bleibt  dabei  meist  nnbeechädigt,  wenn  man  von  aussen  während  der  ümdrehnng 
der  Frucht  den  Kopf  des  Kindes  gegen  das  Centrum  der  Uterushöhle  drückt. 

Sind  die  Verhältnisse  noch  mehr  ausgebildet,  so  ist  die  Wendung  oft  sehr 
riskirt  oder  —  gelingt  nur  mit  Zerreissung  des  verdünnten  Collum;  wo  der  Kopf 
angelegen,  enfstebt  bei  der  Wendung  der  Kss.  Je  weiter  die  abnormen  Terbilt- 
hiltniaee  Tergescbritten  sind,  desto  rislcirter  wird  die  Wmdnng  und  desto  sehlechter 
ist  auch  die  Aussicht  ein  lebendes  Kind  zu  Tage  zu  H  rdcrn ,  denn  die  Uterus- 
höhle  und  TMacentarstelle  wird  immer  kleiner,  die  Blutznfuhr  zum  Kinde  daher 
immer  mangelhafter.  Ganz  dasselbe  gilt  von  der  Wendung  bei  8chuUerlage.  Ist 
der  Kopf  bei  Sebolterlage  vollständig  unter  dem  Ost.  int,  befindlich ,  so  ist  das 
Kind  todt  vnd  gewObnlieb  nnr  die  Deeapitation  oder  Detmneatfmi  am  Piatie. 

Therapie  naeb  erfülltem  Austritt  d*s  Kindes.  Ist  das 
Kind  theilweilweise  oder  ganz  durch  die  Kis.srändcr  f^etrctru,  so  ist  die  Ent- 
bindung, ohne  den  Riss  und  Abhebung  des  Peritoneum  zu  vergtössern,  auf  die 
xweekmftssigste  Weise  schleunigst  anzustreben. 

Ist  das  Kind  bei  Kopflage  oder  bei  Sdhulterbige  mit  dem  Kopfe  voraus 
in  die  BanchbOble  getreten,  ao  entleert  der  Uterus  die  untere  Körperhälfte  in 
den  Cervis  und  die  Extraction  an  den  Ftlasen  ist  leicht  zti  bewerkstelligen.  Ist 
der  Kopf  fassbar  im  Beckeneingang,  so  ist  die  Entbindung  mit  der  Zange  oder 
Craniotomie  bei  von  aussen  fixirten  Kopfe  angezeigt.  Ist  das  Ü8t.  ejrt.  aber  enge 
oder  liegt  das  Kind  weiter  unter  den  DannsobUngen,  so  ist  die  Laparotomie  an- 
gezeigt. In  der  letzteren  Zeit  ist  von  einigen  mit  der  Laparotomie  die  Eutirpation 
des  Uterus  nach  Porro  verbunden  worden. 

Ist  das  Kind  auf  natürliche  Weise  extrahirt  worden,  so  ist  nach  einiger 
Zeit  die  Entfernung  der  Blutcoagula  aus  der  Scheide  und  Kisssteile  und  die  Aus- 
spQlnng  der  Riasstelle  mit  sehwaeber  l*/o  CarboliOsung  ond  das  Eintegen  eines 
Drainrohres  zu  empfehlen ;  es  ist  dieses  Verfahren  von  C.  BbaüN  und  C.  Schröder 
schon  melirma!s  mit  Erfolg  ausgeführt  worden.  Nach  neueren  Erfahrungen  seheint 
die  letztere  Methode,  wo  sie  ausführbar  ist,  den  Vorzug  zu  verdienen.  (.'.  Scuuodek 
hat  von  sieben  Laparotomien  keine,  von  sieben  mit  Drainage  behandelten  Fällen 
fllnf  genesen  gesehen. 

Ist  die  Placenta  in  die  Bauebböhle  geboren,  so  muss  sie  auf  demselben 
Weg,  wie  das  Kind,  entfernt  werden.  Sind  Darmschlingen  dnroh  die  Risswnnde 
getreten,  so  müssen  sie  vorsichtig  reponirt  werden. 

Die  nachträgliche  Blutung  suche  man  durch  Massiren  des  Uterus,  Com- 
pression  der  Aorta,  Einlegen  von  Eisstflekehen  bi  die  Rissstelle,  kalte  Ii(jeetion 
zu  beherrschen.  Eiine.  Tamponade  ist  eher  schädlich  als  nfltxlich.  Nach  der 
Extraction  ist  es  auch  vortheilhaft,  den  Uterus  durch  eine  entsprechende  Bauch- 
binde und  Unterlage  gegen  die  Rissstelle  zu  drücken.  Die  Naelibehandlun^r  ist 
ganz  expectativ  zu  halten ;  bei  Fieber  leistet  vielleicht  das  Einspritzen  von  dünner 
CarboUOsinig  dnrdi  den  Drain  etwas. 

Rnptnr  in  der  Sebwangersehafi  In  der  Sehwangersehnft findet 
das  Ereigniss  nur  bei  rudimentärer  Entwickelung  des  Uterus  oder  bei  der  inter- 
stitiellen Setiwangerschaft  statt.  Es  Bobeinen  sich  alle  veröffentlichten  Fälle  nur 
auf  solche  Anomalien  zu  beziehen. 

Literatur:  Duiiarcqne,  Tünt.  rompl.  den  rupt.  Paris  18S6.  Deotsch  v.  Nover- 
aann.  183&  —  Chiari,  Brauu,  Späth.  Klinik  d.  Geburlsh.  1857.  —  Kormann,  l'eber 
Utmamptnren.  Leipzig  1864.  —  Bandl,  lieber  Bnptnr  der  Oobärmatter  anJ  ihre  Mechanik. 
Vitn  1875.  —  C.  Braun,  Lehrbuch  der  Gebortsh.  1881.  —  Schröder,  Lehrbuch  der 
eehniBh.  1882.  Bamll 
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TJtenu.  Axeii>  und  LageTerlndern&gen.  Die  Mehrnng  wsckMcwr 

Fachcollegen  Aber  das  'Wm&a  vnd  den  Einfluss  diflier  KnuikbeitaziisUind« ,  ins- 
besondere der  Anteffexi'o  versio  und  der  lietroßcrio-versio  auf  das  Wohlbefinden 
und  die  Oesnndheit  der  Frauen  ist  eine  so  verschiedene,  das«,  um  alles  anzuführen, 
was  darüber  gesagt  und  geschhebeu  wurde,  mehrere  Bände  dieses  Werkes  niciu 
•luraiclieii  wurden.  Wir  mHaeeii  mia  daher  begnügen,  m  dae  ANerbeneriMai' 
Wertheste  davon  anznfbhren  nnd  nebenher  onserer  eigenen  Meinung  in  kineiter 
Form  Ausdruck  zu  geben. 

Normale  Lage  des  Uterus  und  Definition  der  Aüteflexio. 
Es  erscheint  unerlässlich,  vor  Besprechung  dieser  Krankbeitszuständo  die  nurmalen 
Befestigungen  und  die  normale  Lage  des  Utems  in  der  lebenden  Frau  kennen 
zu  lemra* 

Was  die  anatomische  Befestigung  dee  Uterovaginalschlaucbes  anbelangt, 
so  iinterliejit  es  wohl  keinem  Zweifel,  dass,  soweit  derselbe  im  Beckengeweb- 
verläuft,  solehe  Befestigungen  überall  vorhanden  sind.  Diese  Beft-stig^iingen  haKin 
aber  meist  nicht  den  Charakter  von  Bändern,  sondern  es  sind  rcgelmläsi^ 
fimctioBirende,  sehr  empfindliehe  musknllre  Apparate,  welche  den  Ctemt  nidit 
nnr  in  s^ner  Lage  erhalten,  sondern  wdebe  nach  seine  Lage,  wihread  seiacr 
dgenen  Function,  bei  der  Menstmation,  beim  Goitns,  bei  der  Geburt  und  wflhreod 
den  FniH  fitmen  seiner  Nachbarorgane,  bei  Füllung  und  Entleerung  der  Bla-se. 
Rectum  etc.  auf  physiologische  Weise  ändern.  Bei  der  Zartheit  der  meisten  L'i- 
festigungen  ist  es  begreitiich,  dass  der  geringste  Krankheitsprocess ,  welcher  in 
denselben  stattfindet  oder  abllnft,  einen  grossen  Elnflnss  auf  die  Lage  nnd  Functios 
des  Uterus  ausüben  muss. 

Von  den  Befcstigungsmittcln  des  Icterus  sind  anatomisch  benannt  nnd 
.nnerkannt:  Die  Li(jn>neiifn  lata  und  die  angrenzenden  Peritonealduplicaturcn. 
welche  eine  grosse  Zahl  von  und  zum  Uterus  ziehende  Muskelfasern  enthalten. 
Die  sogenannten  Ligamenta  pubthwxieO'UUrma  und  uterosaeralta.  Die  Liga- 
mtttta  rotunda.  Die  Muskulatur  des  Bedcenhodens.  Der  sogenannte  Ift^ctor 
uteri  Luschka's,  welcher  am  hinteren  Umfang  des  Collum  entsprinjrt  und  nack 
beiden  Seiten  liin  sich  in  die  Wand  des  Rectum  und  des  subserösen  Bindefrewebe« 
verliert.  Verschiedene  Autoren  sind  p:encigt,  fjerade  diesen  letzteren  MuskelbUndeln 
eine  ganz  besondere  wichtige  Funktion  bei  der  i>haltung  der  Normalstellong  des 
Uterus  susuweisen,  und  versehiedene  Lageverftndemngen  derselben  von  einer  Er- 
krankung derselben  abzuleiten.  Diese  Muskelbttndel  bilden  aber  keinen  sehsif 
begrenzten  Muskel,  sondern  es  sind  die  sichtbareren  Bündel  einer  sich  weit  nach 
vielen  Bichtunf?en  im  Becken  verzweigenden  Muskulatur  und  Lr."<CHK.\  selbst  »a?t 
von  diesen  Bündeln  nur,  man  könnte  sie  füglich  lutractor  uteri  nennen.  Aber 
noch  durch  viele  Tausend  andere  anatomisch  nicht  darstellbare  maskul&rc  Fäden 
ist  der  Utems  mit  der  Umgebung  Terbunden  und  es  ist  daher  unni9gU^,  die 
Fiinrtion  der  cinzeltten  Apparate  und  Bündel  ZU  controliren  nnd  aus  der  Cr 
krankung  Einzelner  verschiedene  Lageveränderungen  des  Uterus  ab/iileiten. 

Da  auch  über  die  normale  Lage  des  Uterus  nicht  volle  Uebereinstininiun? 
unter  den  Fachgenossen  herrscht,  scheint  es  zweckmässig,  den  Le&er  mit  einig«i) 
versehiedenen  Anschauungen  Aber  die  normale  Lage  des  Uterus  in  der  lebcnto 
Frau  bekannt  sn  maehen.  Die  Erörterungen  beliehen  sieh  auf  ein  Organ,  weldMS 
nodi  keine  Schwangerschaft  durchgemacht  hat. 

Es  hat  sich  schon  .Marion  Sim.s  in  .seiner  Klinik  der  (Jebärmutte^ 
Chinirtrif'  diese  Frajre  vdr^'elegt  und  dieselbe  auf  folgende  ^^'t'i^e  beantwortet: 
„In  normalem  Falle  wird  bei  der  bimanuellen  Untersuchung  das  (Js  uteri  »uf 
dem  linken  Zeigefinger  ruhen,  wihrend  der  Fundus  mit  der  reebten  Hud  dentUeh 
in  einer  Linie  gefühlt  werden  wird,  welche  man  sieh  vom  Os  zum  Nabel  gezoges 
denkt."  J^rMs  spricht  sich  allerdings  nicht  aus,  ob  er  bei  voller  oder  leerer 
Blase  untersucht  bat ,  aber  es  ist  gewiss  eher  das  letztere  als  das  erster*'  amo- 
nehmen,  denn  nach  eigener  Erfahrung  entleeren  derlei  Frauen  gewöhnlich 
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oder  weniger  kurze  Zeit  vor  der  Untersuchung  ilire  Bla-e.  Eine  weitere  Angabe 
von  Sixfs  über  die  Normalität  dos  Organe»,  welche  ihren  Weg  in  verschiedene 
Lehrbücher  fand,  lautet  dahin,  dass  die  Axe  des  Uterus  einen  rechten  Winkel 
fldt  der  Axe  der  Seheide  bilde.  Aneh  diese  Angabe  hielten  wir  annlhenid  den 
thaliidilichen  normalen  Verblltniafien  entsprechend ,  wenn  man  —  die  Axe  des» 
Utents  nnd  die  Axe  des  Anfiuigsstückes  der  Scheide  in  Betracht  zieht. 

Chtari,  Braun  und  Späth  lialten  eine  massige  Anteflexion  bei  Jungfrauen 
lllr  einen  physiologischen  Befund ,  weicher  erst  dann  pathologisch  aufzufaaseu  i6t| 
wenn  der  Einbiegungswinkel  erheblich  kleiner  wird. 

B.  S.  ÖcaLLTZE,  welchem  wir  sehr  verdienstvolle  Arbeiten  Uber  diesen 
Gegenstand  verdankoi  nnd  der  es  hervorhob,  dass  man  vor  Allem,  ehe  man  au 
einer  richtigen  Benrtheilnng  dieser  Krankheitsanstände  kommen  kanti,  die  normale 
Lage  des  Organcs  erkannt  haben  mfisse,  versuchte  mit  Sonde  und  Wiukelmaass 
die  normale  Lage  des  Uterus  festzustellen  und  kam  zu  dem  Schlüsse,  dass  jeder 
Uterus  bei  leerer  Blase  normaler  Weise  mehr  oder  weniger  Antetiexion  zeigt. 
SCHOLTZB  nntersdieidet  streng  swisehen  einer  normalen  Anteflexion  nnd 
einer  pathologischen.  Im  ersteren  Falle  ist  der  Utems  sehr  flexibel  und 
die  Anteflcxio  verschwindet  bei  Ftlllung  der  Blase ;  im  letzteren  Falle  ist  das 
rollum  durch  die  verkürzten  Doutii-As'schen  Falten  mehr  in  die  Höbe  und  nach 
hinten  gezogen  und  die  Antetlexio  bleibt  auch  bei  gefüllter  Blase  bestehen,  sie 
ist  stabil  geworden. 

C.  Schröder  aeichnet  anch  den  normal  gelagerten  Utems  mit  einer 
gaaa  germgen  Biegung  s«ner  Axe  naeh  vom.  Bis  auf  diesen  letztere  Punkt 
stimmt  die  ScHRÖDER'sche  Zeichnung  vollkommen  mit  der  \on  Marion  Sins 
ttberein,  nach  welcher  der  Uterovaginalcinal  nahezu  in  der  Beckenaxe  liegt. 

W^ir  selbst  stimmen  nahezu  mit  der  >f.  SiMs'schen  Anschauung  Uberein 
und  sind  der  Meinung,  dass  der  Utero vaginalcanal,  wenn  seine  Wände  und  dessen 
Umgebung  vollkommen  gesund  sind,  nahem  in  der  Beckenaxe  liegt  nnd  dass 
der  Uteras  auch  hm  leerer  Blase  keine  Anteflexion  zeigt.  Dabei  fahlt  der  Fingor 
Jas  Ostium  exfemum  circa  zehn  Centimeter  vom  hinteren  Vaginalwinkcl  entfernt 
und  der  Fundus  liegt  im  oder  etwas  fiber  dem  Niveau  des  Beckeneinganges.  N\'ir 
müssen  aber  dabei  hervorheben,  dass  man  Mädchen  und  Frauen  mit  solchen  ganz 
normalen  Organen,  weiebe  dieser  Definitimi  entspreeboi ,  nur  selten  zur  Unter- 
SBchnng  bekommt,  denn  derlei  Frauen  haben  keinen  Grund,  den  Gynikologen 
anzusuchen,  aber  —  man  findet  sie  auch  in  den  Leteh«i  seltener. 

Fflr  die  richtige  Benrtheilung  der  abzuhandelnden  Krankhoitszustände, 
besonders  der  An(efieTio- i  i  rsu) ,  dor  Retroffexh-versio ,  ist  es  nach  unserem 
Ermessen  nicht  allein  nothwendig,  die  normale  Lage  des  Uterus  zu  untersuchen, 
sondern  auch  das  normale  Verhalten  desselben  bezflglioh  sein«  Consisteu,  seiner 
Fleiibilitit*  seiner  Loeomotionsfllhigkeit,  bezüglich  seines  Ganaks,  bezflglich  seiner 
Schleimhaut ,  der  Grösse  seiner  menstrnirenden  Fläche,  bezüglich  der  BescbafTen- 
heit  seinor  T'mgebang  muss  auf  das  Genaueste  geprüft  werden.  Auf  solche 
Weise  wird  man  bald  erkennen,  dass  die  Axen  und  Lage  Verände- 
rungen des  Uterus  nur  Symptome  verschiedener  Krankheita« 
zustände  am  Uterus  und  seiner  Umgebung  sind.  Je  genauer  man 
dann  durch  die  bimanuolle  Untersuchung  im  Stande  ist,  die  WesentUdlkMt  dieser 
Krankheitszusfiindo  zu  benrtheilen,  desto  eher  wird  man  einsehen,  in  wiefern  und 
in  wie  hohem  Grade  die  Frauen  dadurch  in  ihrer  Gesundheit  Schaden  leiden  oder 
in  ihrem  Wohlbetinden  gestört  werden  können. 

An  einem  ganz  normalen,  in  Bezug  auf  Sehwangeisehaft  jungfrinllehen 
Organ  fllhlt  sich  nur  die  Vaginalportion  etwas  härter  an,  über  der  Insertionsstelle 
der  Scheide  zeigt  dasselbe  an  den  Lebenden  und  an  der  Loicbc  an  Collum  und 
Körper  gleichmässige  Consistenz,  es  liis.st  sieh  in  diesen  Grenzen  bei  der  bimanuellen 
Ustersachung  und  am  frisciieu  l'räparat  gleichmässig  biegen ,  es  ist  dexibel.  Fasst 
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man  das  Organ  mit  einem  iiäkcbeu,  so  lässt  es  sicli  an  der  Lebenden  uqU  &n 
der  Leiehe  leiislit  bis  nahe  dem  Introdua  va^nae  siehen,  eine  drei  ttm.  Anke 
Sonde  mit  gewOhnliolier  Biegung  dringt  in  allen  FiUen  bei  normal  atehenden  odar 

angezogenem  Utems  ohne  Widerstand  und  ohne  daes  man  ein  voispringrende« 
Osthim  iuternum  fiihlt,  in  die  rtcniKliölilp  ein,  das  OM.  ext.  zeigt  gewöhnlich 
eine  quere  Spalte,  ist  weich,  dtimbar,  eine  vier  Mm.  Sonde  passirt  leirfjt 
dui'ch  dasselbe,  die  Sonde  verursacht  nicht  ein  Tröpfchen  Blutverlust,  und  im 
Utemscanai  findet  aieb  nur  wenig  glasiger  SoUeim.  Bei  der  stirkeren  Ftilang 
der  Blase  und  des  Rectum  werden  Uterus  und  Collum  nnd  auch  die  entsprecbendoi 
Partien  der  Scheide  je  nach  dom  Cirade  der  Füllung  verdrän^^t,  aber  die  starker 
f?efllllte  Blase  ist  immer  elier  über  der  Symphyse  als  durch  die  Scheide  nach- 
weisbar.  Die  Vaginalportion  fühlt  sich  nur  ca.  1  Ctm.  lang  an. 

An  einem  Uterus,  welobw  bei  bimanaeHer  üntersnehung  deatliebe  Ante> 
flezion  zdgt,  kann  das  Gollnm  auf  seinem  gewOhnlieben  Plata  geAniden  wcfdea 
oder  es  steht  mehr  nach  hinten  oder  mehr  naeb  hinten  und  r>ben  oder  aucb 
tiefer  im  Beckfu.  Meistens  ist  aber  eine  geringere  oder  stärkere  littropositio 
colli  vorliandeii.  Man  fühlt  das  Collum  in  ganzer  Ausdehnung  oder 
stellenweise  erheblich  härter,  als  den  L  teruskorper,  der  Körper 
ist  fleribel,  das  Gollnm  ist  mehr  oder  weniger  starr.  Der  Cternt' 
kOrper  ist  im  Verblltniss  zum  Collum  häufig  kleiner.  Das  Organ  lisst  sich  mit 
einem  Häkchen  nieht  so  leicht  und  so  weit  oder  aneh  nur  sehr  wenig  gegen 
den  Introitus  vaginae  ziehen.  Eine  drei  Mm.  Sonde  mit  gewöhnlicher  Bieguni' 
dringt  bei  nonnal  hochsteheudem  Organ  nur  bis  gegen  die  Mitte  des  Collum  oder 
bis  gegen  das  0,st.  int.  vor,  mau  fiihlt  dabei  meist  einen  deutlich  vorspringenden 
Wall  (durch  lang  bestandene  EntsOndung  Terursaidit)  oder  die  Sonde  fBhlt  aar 
<lie  normal  weite  Oeflhung  Aber  einer  mehr  oder  weniger  durch  Schleim  dilatirtai 
Stelle.  Das  Osf.  e.rt.  ist  prowölmlich  hart,  nnnn('li;j:ioI)i{,' ,  mehr  rtmd  und  eine 
vier  Mm.  Sonde  dringt  gar  nicht,  oder  nur  mit  rinein  uewisscn  Druck  durch  <la.<- 
selbe.  Die  Sunde  wird  bei  der  Cntersuchung  gewulinlicb  etwas  blutig,  Uterus  und 
GoUnm  enthalten  gew<tfn]ieb  ^e  grössere  Menge  glasigen  ScAMmes,  «dehe  eil 
beim  Ansiehen  mit  dem  Häkeben  dnreh  das  Ost.  eaet»  quillt.  Collumeatarrh, 
seltNier  auch  Uteruscatarrh,  ist  vorhanden.  Der  Uterus  wird  bei  FOllnng  der 
Blase  und  des  Kcctnm  nicht  mehr  rcgelmJis.sig  leicht  verdrängt,  seine  Bewehr 
lichkeit  im  parametralcn  'riicilc  ist  nur  ganz  wciiig  oder  erbebliob  vt-rniindert. 
Manchmal  ist  am  U-st.  <.tt.  ciue  Erosion  vorhanden,  über  hautig  tiudet  mau  da« 
Aussehen  der  Portio  seheinbar  gans  normal  nnd  nur  dureb  anfinerkaanMle 
bimanueUe  Untersuchung  kann  man  die  Resultate  abgelaufener  fintsllndnng  an 
Collum  und  in  dessen  Umgebung  auffinden. 

Von  diesen  Er>cl(('iiiniigen  kann  die  partielle  oder  allgemeine  Verdichtung 
des  Collum  allein  vorhanden  sein  oder  alle  Erscheinungen  zusammen  sind  mehr 
oder  weniger  ausgeprägt  vorhanden.  Dadurch  kommen  die  verschiedensten  Grade 
und  Form^  des  L<üdMis  zu  Stande.  Bei  der  von  Schültze  anfgestellten  soge- 
nannten noimalen  Anteflexion  ist  nur  das  Collumgewebc  stellenweise  oder  allgemda 
verdichtet.  Nach  unserem  Ermessen  ist  dies  der  geringste  Grad  des  Leiden?,  er 
macht  allerdings  sehr  häufig  gar  keine  oder  nur  wenig  belflstigende  KrsrbeinungrD. 
Die  von  B.  S.  Schultze  autgestelltc  sogenannte  pathologische  Autetiexiou,  wo 
das  Collum  uteri  dureb  Verkflrsung  des  sogenannten  Mdraetor  tUeri^  resp.  der 
DOüOLAs'schen  Falten,  höher  nach  hinten  und  oben  im  Beeken  geoogen  ist,  hattsa 
wir  fllr  den  höchsten  Crad  des  Leidens. 

Die  Art  der  Collumerkrankung  und  die  Ausdehnung  derselben  erkennt 
man  am  besten,  wenn  bei  solchem  Organ  einmal  Schwangerschaft  eintritt,  uml  .im 
besten,  wenn  dieselbe  circa  drei  Monate  gewährt  hat.  Während  bei  ganz  normalem 
Organ  der  eylindrisehe  Theil  des  Collum  sehr  kurz  ist  nnd  in  der  Consistcss 
swischen  allen  Theilen  de^  Collum  und  Utemskörpers  kein  rnterscMed  existirt, 
findet  man  dort,  wo  Anteflezio  vorbanden  war,  da»  Collum  viel  länger  eriuUeft 
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und  80  Meit  es  kraiik  war,  in  oft  seharfer  Gnoso  aelir  dentlieli  härter  alt  die 
ettuüteDde  Höhle  des  Uterus. 

Pathologische  Anatomie.  Von  der  pathologischen  Anatomie  sind 
uUenbar  nur  die  kochgradigsteo  und  lang  bestandenen  Fülle  des  Leidens  beschrieben, 
nnd  dalier  Bind  banptaiclilidi  nur  die  YerliidenuiKMi,  weldie  an  dem  Knid(iings- 
winltel  und  an  der  Scbleimhant  dabei  entstehen,  hervorgehoben  worden. 

Klob,  welcher  eine  geringe  Anteflexio  auch  fllr  oinon  normalen  Zustand 
hält,  triebt  an,  dass  sich  der  Utcruskörper  in  der  Gegend  des  (Ksf.  lut.  nach 
vorne  abbiegt  und  in  den  höheren  Graden  immer  mehr  und  mehr  nach  vorne  in 
die  ExeavaHo  venethutenna  beraiHrflekt.  Dies  geaehehe  tineneits  dadureh,  daaa 
der  Utemsgrund  selbst  diese  Bauchfelltasehe  aosdebnti  aber  hanptsäeblieb  dadurch, 
dass  der  Genrix  bei  jeder  Anteflezion  immw  etwas  bOber  in  die  Beelcenhöhle 
iiinaafrUckt. 

BOKITANSKY  leitet  die  Anteflexio  von  einem  Schlaff-  und  Welkwerdeni 
von  ^ner  Atrqihie  des  Bindegewebsatratam,  dea  Gerttslea  dea  Utwna  am  Oh. 
int,  ab.    Dieses  Welkwerden  rfibre  entweder  von  einer  catarrbalischen  Affection 

der  rterusschleimhaut  oder  von  einer  wuchernden  Production,  sogenannter  Ovula 
Sahothi\  her.  F(ir  iiltcre  Frauen  macht  KoKrTANSKY  auch  die  in  der  Höbe  des 
Ost,  int,  verlaufende  grosse  Vene  verantwortlich. 

ViscHOW  leugnet  dieses  mächtige  RoKiTANSKy'sche  Bindegewebsstratum 
nnd  meint,  die  Anteflexio  kommt  durch  ^e  relative  Kflne  der  runden  Matter- 
binder  oder  duroli  eine  pscudoraorabranöse  Zerrung  des  Uterusgrundes  nach  vorne 
lu  Stande  und  die  Atrophie  des  Gewebes  an  der  Knickungsstellc  sei  eine  Folge 
der  lang  bestandenen  Autctiexion.  Als  Folge  der  Umbeugung  findet  man  Schwellung 
der  Schleimhaut,  des  Corpus  und  Collum,  Ansdiwellung ,  besonders  der  vorderen 
Coipnawand,  entzflndliche  Vorgftnge  am  Peritonealflbemg  des  Uteras  nnd  der 
niebsten  Umgebung  beschrieben. 

Die  pathologische  Anatomie  giebt  uns  bi-s  heute  nur  weni<r  Aufklftrunir 
Ober  die  Antefhxio  ntrri ,  daher  ist  es  imihw  ondii: .  (i'T  Aetioh)gie  und  den 
Erscheinungen  dieser  Kraukheitsform  erhöhte  Aufmerksamkeit  zu  schenken. 

Aetiologie.  Von  vielen  Autoren  wird  die  Hebraabl  dw  Anteflezionen 
für  einen  angeborenen  Zustand  gehalten  und  in  einer  geringeren  Zahl  der  Fälle 
wird  eine  Erschlaffung  des  l'torusgewebes  am  Ost.  int.  als  Ursache  hingestellt. 
B.  S.  SCHULTZE  hillt  eine  Eutzinidung  und  nachtrilgliche  Verkürzung  der  utoro- 
sacralen  Muskelbündel  und  der  DüuuLAS'schen  Falten,  eine  Faramelritis  jiosterior 
mit  nnebtriglieber  Sehrnmpfnng,  VerkOranng  der  erkrankt  gewesenen  Gewebs- 
partie, für  die  Ursache  seiner  pathologischen  Anteflexioo,  Schröder  und  Fkitsch 
leugnen  die  hinteren  Verkürzungen  nicht,  glauben  aber  eher,  dass  dieselben  durch 
abgelaufene  Perimetritis  verursacht  sei.  Diese  Verkürzung  der  hinteren  Umgebung 
des  Collum  als  Ursache  der  Anteversio  war  schon  M.  öiMS  nicht  unbekannt,  denn 
er  sagt :  „Gelegentüeb  sebeint  Anteversio  als  Besnltat  der  Yerkflnnng  der  ntero- 
aaeralen  Ligamente  dntutreten".  Auch  S.  Habtin  erwflhnt  sdion,  wie  Scholtzb 
selbst  hervorhebt,  dieses  Ümstandes. 

Wir  selbst  sind  der  Ansicht,  dass  die  Ursache  der  Erscheinung 
Anteflexio  in  den  allermeisten  Fällen  in  einer  von  der  Öchleim- 
hant  ausgehenden  entaflndlieben  Erkrankung  des  Collum  uteri, 
welche  sich  mehr  oder  weniger  in  die  nftehste,  besonders  in  die 
hintere  Umgebung  des  Parametrium  und  auch  auf  dns  I'cri- 
tonenm  des  DoudL.^s'scben  Raumes  und  darüber  hinaus  fort- 
setzt, zu  suchen  ist.  Wir  haben  es  aber  in  vielen  Fällen  viel  seltener  mit 
fKseben  EntzOndungsvorgängen  zu  thun,  als  wir  häufig  die  Beridnen  längst  gelcgent- 
Keb  einmal  abgelanfoner  Entzflndnng  am  CoUom  nnd  dessen  niehster  Umgebang 
finden.  Ks  wurde  diese  meine  Aussagung  schon  von  FniTSCH  re^strirt,  aber  er 
scheint  d>  r  Meinung,  dass  die  Gollumerkrankong  eher  die  Folge,  als  die  Ursache 
der  Anteflexio  ist.  — - 
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Die  geriog«n  Grade  des  Leidens  werden  bei  jungen»  Uaeeen,  tehwieUydan, 

ehtorotischen  Miidclicn  selir  häußg  gefunden. 

Die  Mädchen  klagen  über  Dysmenorrhoe  und  w*  nn  man  sie  von  Kectnin 
und  Banchdecken  aus  untersucht,  findet  man  ausgesprochene  Anteflexio  uwl  k\%<> 
Collum  dichter  und  häutig  mit  der  Umgebung  etwas  feäter  verbunden,  aber  häutig 
genug  findet  man  bei  genaoer  Untersndinng  die  Bemdnen  abgelanfeoer  Entxflndoaif 
andi  an  einer  oder  der  anderen  Srite  des  Uterns  nnd  an  einem  oder  dem 
anderen  Ovarium. 

Ob  die  Ursache  der  Gcwebsverdichtim<r  am  CoUum  ufert  bei  dirici 
jungfräulichen  Mädchen  immer  durch  KutzUndung  veranlaset  Ist,  wcins  ich  hetit« 
noch  nicht  au  sagen.  Es  kann  schon  sein,  dass  die  unzweckmässige  Kleidung  and 
Lebensweise,  die  starken  Schnllrleiber,  das  viele  Sitzen  an  Obstipationen  nnd  in 
dem  aarten  GefjlHsapparat  des  Uterus  zu  Stauungen  fuhrt,  welehe  nach  und  nach  diest 
Gewebsverd ichtun jren  herbeifilhren.  Ab  nnd  zu  findet  man  an  soleliem  Uterus  sclion 
eine  Erosion.  Trift  ein  solches  Mädelien  in  die  Ehe,  so  vorschlimmr-rt  sich  <i»T 
Zustand  nicht  selten  j  der  in  der  Beweglichkeit  etwas,  wenn  auch  nur  ganz  gering, 
bescbrflnkte  Utems  erleidet  fortwährend  Sehaden  beim  Coitna,  ea  entst^t  nieht  ssIIm 
eine  Erosion,  eine  nenerliehe  Entsttndung,  eine  Steigerung  der  Djramenorrhoe.  Ans  dca 
geringen  Graden  entwickeln  sich  nach  und  nach  die  höheren  Grade  des  Leidsoa 

Eine  .<elir  häufige  Ursache  für  die  Entstehung  der  Ersclu  inunjren  gerin?:»*r 
Anteflexio  am  Uterus  ist  Geburt  oder  Abortus,  es  geht  darnach  nur  selten  ohne 
geringfügige  Entzündungsvorgänge  um  die  lacerirten  Uterusiippen  ab,  dadureb 
werden  Verdichtungen  des  Collum  nnd  der  nächsten,  besonders  hinteren  FmgebttDir 
doselben  verursacht.  Ein  Uterus,  welcher  nach  einer  Entbindung  in  jeder  Be- 
ziehung ganz  nnnnal  jjeblicben  ist,  kommt  natürlich  den  Gyn:lkoli>pen  nur  «rltt-n 
zur  Beobaeli(uii;r.  Uass  durch  CJcseliwülste  in  der  Wand  d«'<!  Or;r.'inf>«  odtr  in 
der  Umgebung  Antellexio  verur(?acht  werden  kann,  bedarf  wohl  keiner  weiiereo 
EM^rtemng. 

Erscheinungen.  Es  muss  vor  Allem  hervoi^ioben  werden,  dass  eise 

Anzahl  von  Mädchen  und  Frauen,  bei  welchen  man  die  F!rscheinung  Antertexi"  im 
liobeii  (Jrade  au-<ir<'l)tldet  findet,  gar  keine  Krankheit-^crsflieinuncren  und  sehr  oft  nicli! 
«  iinnal  <li('  L'rriiiu'-tcn  nesrhwerden  davon  hat.  Bei  einer  grossen  Zahl  der^cHi  n 
.<>ind  über  ivrankheitserscheinungen  vorhanden.  Die  Uaupterscheiuung  in  der 
Hftddienseit  ist  Dysmenorrhoe  (s.  auch  „Dysmenorrhoe^)  und  w«ui  deilei 
Mädchen  in  die  Eiie  treten,  häufig,  aber  lange  nieht  immer  Sterilität. 

Wodurch  wird  die  Dysmenorrhoe  veranlasst?  Dartlbcr  sind  die  An 
sehauungen  heute  noch  vci  :<eliiedene :  eino  grosso  Zahl  der  Gynakr»l.itr»'n  Ist  nnch 
der  SiMs'schcn  Anschauung,  dass  diesclb(;  eine  rein  mechanisehe  Urs^.ache  habe, 
sie  stellen  sich  vor,  dass  die  Knickungsstelle  das  Abfliessen  des  Blutes  hindere, 
dass  die  Schleimhaut  an  derselben  anschwelle  oder  dass  eine  Verengerung  am  (hL 
int.  oder  aueh  am  Ost.  ext,  bestehe,  welehe  das  Abfliessen  des  Blutes  verhindert: 
der  Uterus  niu«s  sich  dann  starker  contrahiren,  um  das  Blut  auszustossen.  dadnn.'h 
werden  Schmerzen,  Uteruskoliken,  i.  e.  die  Dysmenorrhoe  verursaelit.  v.  Scan/."M 
hat  schon  nachgewiesen  und  neuerdings  hat  es  B.  S.  Schultz£  wieder  gezeigt, 
und  Fritsch  hervorgehoben  nnd  wir  selbst  baboi  es  oft  durch  die  Soadinras 
erfahren,  dass  sur  Zeit,  wo  derlei  Mädchen  oder  Frauen  schon  die  hoebgradigstiB 
«lyfmenorrhoeisehen  Beschwerden  hatten ,  sich  noch  gar  Blut  in  der  Uternv 
liuhle  >»etlndet.  B.  S.  SciiiLTZE  ist  der  Meinung:,  dass  die  (Jestaltverändoruii- 
des  anteili't  tirten  Uterus  an  sich  die  Dysinen(»nhoc  tiieht  bediii^ro,  sondern 
immer  vorhandene  l'arametritis  ponterior  führe  zu  Endometritis  ujid  Melrili* 
und  die  letzteren  seien  Ursache  der  Dysmenorrhoe.  FarrsCH  nimmt  an,  dssK 
Dysmenorrhoe  von  dem  Widerstand  herrührt,  welchen  die  Utemsmnsenlaris  der 
Hyperämie  entgegensetzt. 

Wir  selbst  siml  der  Ansieht,  dass  die  Dysmenorrhoe  veriir-iaeht  wird  lIu^*i' 
die  Residuen  längst  abgelaufener  Entzündung  oder  durch  allgemeine  oder  nur 
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stdIIaBweiM  noeb  Torbaadene  Eotzflsdong  un  OoUum  uieri^  oder  Miner  nftdisten 
oder  auch  entfernten  Umgebung.  Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  der  Uterus 

bei  der  Menstruation  byperflmisch ,  etwas  grösser  und  dabei  weicber  wird  und 
daes  er  sich  dabei  auch  im  geringen  Maaase  öffnet,  also  Bevregungen  macht.  (Ein 
bi  daa  Camtm  nUn  vorragender  Polyp  wird  dabei  f&r  den  Finger  fiiblbar,  während 
der  Oervixeanal  aieb  wieder  eeblieMt,  wenn  die  Memtmation  vorflber  iaft.)  Dieaes 

Anschwellen  de?  Uterus  und  die  Bewegungen  der  Muskulatur  machen  keinen 
Schmerz,  wenn  die  Muskulatur  des  Organes  und  die  Fortsätze  d<T  Muskulatur 
in  seiner  Umgebung  sich  in  ganz  normalem  Zustande  befinden.  Ist  aber  das 
Gewebe  dea  Uterus  an  einer  Stelle,  bei  Anteflexio,  besonders  im  Collum, 
ohronisoh  entzflndlieh  erkrankt,  entbilt  es  etellenwdee  oder  im  ganzen  Umfange 
die  Residuen  abgelaufener  EntzOndunir .  ist  es  verdichtet,  so  leistet  es  der  hyper- 
imischen  Schwellung  Widerstand  und  die  geringe  OefTnung  des  Organes  ist 
gehindert,  die  Frau  bat  Schmerzen  vor  und  während  der  I'eriodc,  hat  Dysmenorrhoe. 
Dieselbe  Ursache  hat  der  aussergewöhnliche  Schmerz  bei  den  meisten  Aborten, 
dieselbe  ürsaebe  bat  der  anasergewOhnliebe  Scbmers  bei  ErOffnmig  dea  Organs 
bu  der  rechtzeitigen  Niederkunft. 

Wodurch  wird  die  Sterilität  veranlasst  ? 

Es  herrsclit  rmch  Mirwicgend  unter  den  Aerzten  die  Ansicht,  dass  die- 
selbe Ursache ,  welche  das  Blut  an  ^em  Austritt  aus  dem  Uterus  hindere,  auch 
die  Spermatoaoen  an  dem  Eindringen  in  die  Utemsbdble  hindert.  Dem  wider- 
spricht aber  die  HiatBaehe,  dass  Frauen  bei  den  engsten  und  längsten  Canälen 
zwischen  Scheide  und  Ovarien  schwanger  wurden.  Die  Ursache  für  die  häufige 
Sterilität  in  diesen  Fällen  liegt  unserem  Krriiessen  nach  einerseits  in  dem  bei 
hochgradiger  Anteflexio  immer  vorhandenem  Catarrh  des  Collum,  andererseits 
in  der  verlnderteo  oder  gans  au^ebobtmen  Beweglidikdt  dea  erkrankt  geweaenen, 
indarirten  oder  noeb  ehroniscb  entzQndlich  erkrankten  Partie  dea  Collum  oder  des 
ganzen  Cdlnm,  <uVr  an  den  durch  die  Entaflndungsreeidura  vemraaebten  Ver- 
Indemngen  an  deu  Ovarien  und  Kliröbren. 

Wie  verhält  es  sich  mit  den  Stenosen,  welche  bei  Autehexio  fast  regel- 
nlsflig  vorbanden  aein  sollen? 

Wenn  man  ein  Organ,  welcbea  die  Eraebeinung  Anteflexio  aeigt,  mit  der 
Sonde  in  situ  untersuchen  will,  so  findet  man  oft  schon  einen  Widerstand  in  der 
Mitte  des  Collum ,  man  findet  einfach  nicht  aus  dem  durch  Schleim  erweiterten 
unteren  Anthcii  der  CoUurohöhle  in  den  weiter  ganz  normal  verlaufendeu  oberen 
Autbeil  der  Collum-  und  Uterushöhle,  oder  man  findet  den  Widerstand  in  der 
Mitte  dea  Organes,  man  findet  einfach  niebt  leiebt  den  Weg  aua  der  dureh  Sebletm 
«rweiterten  CollumhOble  in  die  ganz  normal  weite  UtemshOhle  oder  —  es  ist  am 
Oaf.  int.  wirklieh  eine  ongere,  durch  Kntziiiidungsresiduen  in  den  innersten  <iewel)S- 
schichten  verursachte  engere  Stelle  vorhanden.  Mit  stärker  gekrümmter  Sonde 
kann  man  diese  Hindernisse  allerdings  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Uberwinden, 
aber  leichter  flberwuidet  man  diese  Hindernisse  und  besser  kann  man  die  patbo- 
logiseben  Verhftltnisse  des  Uteruscanaks  beurtheilen,  wenn  man  den  Uterus  mit 
einem  Häkchen  nur  etwas  naeli  abwärts  dislocirt.  Dieses  Anziehen  des  Tterin 
verursacht,  wenn  man  denselheii  über  dem  Ost.  t.rt.  von  der  Innenfläche  aus  fest  und 
sicher  mit  einem  Häkchen  fasst,  kein  Tröpfchen  Blut  und  beleidigt  deu  Uterus  und 
beliatigt  die  Frau  viel  weniger,  als  wenn  man  den  Weg  mit  aueh  gekrilmmter 
Sonde  mUbsam  suchen  mosB.  Man  findet  dann,  daas  in  der  ]Mehrzahl  der  Fälle 
keine  hochgradigen  Stenosen  existiren.  Wenn  man  den  (  anal  mit  eine  4  Jfm. 
dicken  Sonde  untersucht,  fnidet  man.  dass  dieselbe  am  <>st.  txt.  oder  am  Ost.  int. 
einen  Widerstand  lindel,  tlass  an  diesen  Stellen  eine  narbige  Verengerung  oder 
—  vielleicht  aueh  nur  ^ne  vorflbergehend  spastisebe  Verengerung  ezistirt. 

Die  schweren  Dysmenorrhöen  haben  bei  jungen  Mädchen  und  Frauen 
nicht  ^(Itcn  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  das  Nervenleben  und  die  Gcmtltlis- 
stimmung.  Man  beobachtet  bei  denselben  nicht  selten  die  verschiedensten  Formen. 
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der  Hysterie  und  durah  die  BeBidneo  der  Ikitiliiidiiiiff  in  Collum  uteri,  vaA  ia 
der  nächsten  T'mgcbung  derselben  kdnnen  dareh  NerveDklemmiingeii  mdZernnsn 

die  verschiedensten  RcflexneiiroRon  hervorp:crufen  worden, 

Nor  ab  und  zu  beubuclitet  man  bei  Antetlexio  einmal  krankhafte  Uhv.-itD 
fimction  und  wo  dieselbe  beobachtet  wird,    ist  dieselbe  meist  durch  die  iu  der 
Nähe  der  Bisse  sich  sbsineleBdeii  EutelliidiiogSTorgänge  Terarsseht 

Diagnose.  Die  allgemeine  Disgsese  Anteflezio  bt  durch  die  bimanneUe 
Untersuehung  leiebt  zu  stellen.  Man  muss  sich  nur  hüten,  eine  knapp  neben  dem 
rteruskörper  h'egende  kleine  Geschwulst  für  den  rteru5  zu  halten.  Die  ••»llgemeine 
Diagnose  genügt  aber  nicht ,  denn  sehr  viele  ausgeprägte  Anteflcxionen  werden, 
ohne  eine  Krankheitserscheinung  zu  verursachen,  oft  zufällig  gefunden.  Weao 
raun  daher  bei  einer  Frau,  welche  über  Dysmenorrhoe  und  Sterilitlt  klagt,  die 
Erscheinungen  Anteflexio  am  Uterus  findet,  ist  es  nothwendig,  den  Uterus  und 
dessen  Uin^Mbiinir  auf  das  Genaueste  nach  allen  Richtungen  (s.  „Definition'^, 
pag.  zu   piüf'.'ii   uml   man   wird    bald    einsehen,    wodurch   dif  Erscheiniinp 

Anteliexio  veranlasst  wird  und  inwiefern  die  Erkrankung  des  Collum  und  der 
nächsten  oder  entfernteren  Umgebung  desselben  von  Einflnss  auf  die  Dysmeoocrhse 
und  Sterilität  sein  kann. 

Thf  rnpie.  Kein  Umstand  zi  iprt  mehr  die  Unznlänglichkeit  unseres 
Wi.H-sens  über  diese  Krankheitsfnrm .  als  die  verschiedenen  Ansichten  Uber  die 
erlblgreiehste  Behandlungsweise  diests  Leidens. 

Je  nach  der  verschiedenen  Meinung  über  das  Wesen  der  Anteäexio  wird 
▼on  jeher  mit  den  verschiedensten  Mitteln  dagegen  zu  Felde  gesogen. 

Die  Behandlung  mit  Intrauterin  - I'essarien  und  der  Sonde. 
1  )i(  ietiii:en  .  welche  den  einzigen  Grund  des  Leidens  bei  der  Antetlexio  in  der 
Kniekuii;;  und  der  Verengerung  des  Lumens  sehen,  versprechen  sieh  einzig  neilun? 
von  der  Geradestreckung  und  Erweiterung  des  Canales  und  wenden  die  \er 
schiedenen  Formen  der  soliden  oder  hohlen  intrauterinen  Stäbe,  Intrs- 
uterin-Pessnrien,  welche  von  Simpson  zuerst  empfohlen  worden,  mit  mdff 
oder  weniger  Ausdauer  an.  Mabion  Sims  hob  schon  die  Gefährlichkeit  die^r 
lichandlunfrsweisc  hervor:  seit  dieser  Zeit  hat  sie  immer- ihre  Gerrner  gehabt  und 
beute  wird  ein  intrauteriner  Stab  von  den  meisten  Gynilkolo^rt-n  nur  in  i;:ini 
besonderen,  geeignet  erscheiueuden  Fullen  angewendet  und  die  Zahl  der  nur  auf 
solche  Weise  behandelnden  Aerste  ist  nur  mehr  eine  sehr  geringe. 

Dieselben  werden  jetzt  gewöhnlich  aus  Hartgummi  verfertigt  und  ilod 
gegen  die  Scheide  zu  mit  einer  Platte  oder  Knopf  versehen.  SCHRÖDER  weodet 
gewCthnlicb  ein  dflnne«!  Elfenbcinstäbchen  an.  Derlei  Stilbeben  sollen,  wenn  sie 
schon  angewendet  werden,  die  Liingc  des  l'teruHcanales  nicht  erreichen,  sie  werden 
am  sichersten  uud  schonendsten  wie  die  LaminariastiAe  (s.  unten)  eingelegt;  &b 
und  zu  wird  dem  Einlegen  derselben  eine  Dilatation  vomnsgesehidct.  Das  gsoie 
Verfahren  muss  naturlieh  unter  Anwendung  strengster  antiseptischer  rautelea 
{remaelit  werden.  Man  liisr^t  die  Stifte,  je  nach  dem  V^ertrauen  SB  ihrer  Wirkung, 
Tage,  Wochen  und  mit  Intervallen  Monate  lang  tragen. 

Von  vielen  Aerzten  wurde  schon  lange  her  vor  dem  Eintritte  der  Mcase«, 
oder  auch  zu  einer  and«ren  Zdt  zur  Owade^reekung  des  Uteruscanales  etnls^ 
die  Sonde  eingeflihrt  oder  auch  eine  Zeit  lang  liegen  gelassen.  Es  ist  kda 
Zweifel,  dass  durch  dieses  Verfahren  auch  öfter  ein  zäher  Schleiropfropf  ans  dtm 
Uteni-ennal  entfernt  wird  und  d;iss  ;tb  und  zu  bei  einer  oder  der  anderen  llngerf 
Zeit  steril  «rewc^f neu  Frau  Con(  <  iiti(iii  erzielt  wurde.  Auf  die  Dysmenorrhoe  iiat 
dieses  Verfahren  keinen  sicheren  Einlluss. 

Die  Behandlung  mit  Scheidenpessnrien.  In deigenigen raiea, 
w.  it  bc  wir  an  dieser  Stelle  besonders  nur  fan  Auge  haben,  bei  Nnlli]»Bren,  M 
diireli  Seheidenpessarien  auf  den  anteflectirten  Uteruskörper  und  auf  den  weiter 
ruekwiirts  und  oben  im  Becken  stehenden  Gervix  kein  Eintlui^s  auszuüben.  Dir 
Anwendung  von  Seheidenpessarien  bei  Antetlexio  und  Anteversio  kann  nar  bei 
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solchen  Frauen  einigen  Erfolg  haben,  welehe  schon  geboren  haben  und  deren 
weieb6|  deltnbare  Schdde  es  gestattet,  das  vordere  Scbeidengewdlbe  etwas  empor 
inbelieiiy  oder  von  hinten  her  den  Cervix  etwas  nach  vorn  zu  dislociren.  Das 
am  meisten  für  Auteffexio  versio  onipfohlene  Pessar  Ist  das  CJRArLY-HEWiTT'isehe 
Wiegenpessar ,  iirspriinf^lich  ein  mit  Gummi  überzogener  Dralitring,  welcher  fo 
gebogen  ist,  dass  er  den  Lterus  vom  vorderen  Scheidengewölbe  aus  umfasi^t  und 
aaeh  rttekwlrts  hebt;  dasselbe  ist  aoeh  in  versebiodeoer  QrOsse  ans  Hartgummi 
im  Haodd.  Femer  worden  die  versehiedenen  Grossen  der  HODOS'seben  Pessare,  an 
dem  vorderen  Umfange  aufgebogen,  verwendet. 

Diejenigen  Aerzte ,  welche  den  Grund  des  Leidens  bei  der  Antellexio 
bauptaftchlich  nur  in  der  Verengerung  des  Cervicalcanales  zu  erkennen  glauben, 
riebten  natflrlieb  ibr  Bestreben  auf  £e  Erweitemng  des  Ganales.  Dieselbo  wird 
auf  stumpfe  Weise  und  auf  blutige  Weise  zu  erreichen  gesucht. 

Die  stumpfe  Erweiterung  wurde  schon  biluflg  vor  der  Zeit  getlbt, 
als  SiMP£C)X  und  Sims  die  blutige  Erweiterung  des  Cervix  zur  Heilung  der  Dys- 
menorrhoe 80  sehr  befürwortet  hatten. 

Man  verwoidefte  Anftngs  venebieden  grosse  Bougies  oder  rtibleme  Sonden, 
BBNHSr  nnd  TtLT  bevorsngten  den  Presaschwamm  und  (Ehrten  dMiselben  in  die 
Praxis  ein:  Dr.  Sloan  in  Schottland  fand  die  Lammana  MgUata,  Dr.  Greexhaloh 
hatte  die  Idee,  dieselben  der  ganzen  Länge  nach  durchbohren  zu  lassen ,  welches 
den  Vortheil  hat,  dass  die  Stifte  leichter  quellen  und  der  Abfluss  des  Lterus- 
seeretes  ermüglicbt  wird.  In  neuerer  Zeit  wurden  wir  dureb  neue  Qnellmeissel, 
die  Tupeiostifle,  beieicbert,  dieselben  haben  aber  naeb  eigener  Erfabrong  weniger 
quellende  Kraft,  als  PMMBsebwamm  und  Laminaria.  Die  Erweitenmg  mit  Quell- 
meissel  und  besonders  mit  Pressschwamm  war  früher,  ehe  man  die  Infection  als 
Ursache  des  Ficbi  rs  und  der  lucalen  Entzündung  so  sicher  kannte,  sehr  gefithrlich, 
und  es  war  die»«  eiu  besonderer  Grund,  durch  welchen  die  blutige  Erweiterung 
des  Collum  «ine  Ztat  lang  fast  sur  unumsebrinkten  Henrschafl  gelangte.  In  neuerer 
Zeit)  wo  man  aueh  die  Pressschwämme  und  Laminarlastiftc  dtsinfioirt  und  das 
ganze  Verfahren  aseptisch  zu  machen  bestrebt  ist,  hat  auch  diese  Art  und  Weise 
der  Behandlung  ihre  Gefabren  f;ist  ganz  verl<tr(>n  und  es  seheint ,  dass  die  aus- 
giebige Erweiterung  des  Collum  mit  Laminaria  uud  ätabierneii  Dilutatorca  an  und 
Ar  sieb  oder  sum  Zwecke  der  Behandlung  des  bei  derlei  Znstinden  im  Collum 
oder  Utemskdrper  vorhandenen  Catarrbes  berufen  ist,  mit  der  blutigen  Erweiterung 
in  Concurrenz  zu  treten. 

Die  stumpfe  Erweiterung  wird  aucli  mit  immer  grösseren  Stäben  aus 
Stahl  (Uegab,  Feitsch)  oder  Hartgummi,  oder  mit  stählernen,  zangenförmigen 
Dilatatoren,  wie  sie  von  B.  8.  Sohulkb  imd  Elunoxb  angegeben  sind,  bewerk- 
stelligt. Die  ScBULTZB'scben  DOalatorien  erweitem  tbeils  in  querer,  tbeils  in 
sagittalcr  Richtung  nnd  werden,  je  nachdem  man  weniger  oder  mehr  zu  erweitern* 
für  gut  findet,  in  versehiedenen  Grössen  angewendet.  Das  ELLiNOEu'sche  Instru- 
ment öffnet  sich  im  Uterus  nur  1  '/^  Cm.  breit  und  nach  seiner  gelungenen  An- 
wendung kann  man  eine  6 — 7  lfm.  dicke  Sonde  leiebt  bi  die  VterusbOble  führen. 
Sehr  iweekmlss^  ist  die  Erweiterung  des  Canalea  abweehselnd  mit  Laminaria  nnd 
stÜdemen  Dilatatorien  fB.  S.  ScfirLTZE). 

Die  blutiirc  1]  r  w  terung.  Die  Discision,  die  Iticision  des  Os  und 
Cervix  uteri  zur  Behandlung  der  Dysmenorrhoe  und  Sterilität  wurde  zuerst  von 
SncFSON  gettbt  and  fand,  nachdem  Sims  die  Methode  besebrieben  und  die  Ar 
verscbiedene  FUle  passenden  Hodifieationen  geneigt  bat,  begeisterte  Anhänger 
in  England  und  Amerika.  SllfPSON  brachte  die  Patientin  in  die  linke  Scitenlage, 
führte  deu  Zeigefinger  der  einen  Hand  in  die  Vagina  ein ,  drückt  den  Fundiis, 
wenn  er  antellectirt  war,  nach  oben,  führte  sein  rterotom  (eiu  gedecktes,  ein- 
klingiges  Instrument;  in  den  Cervixcanal  und  durch  das  Ost.  internum  ein,  öffnete 
die  Kfinge  und  sebnitt,  wibrend  er  das  Instrument  znrfleksog,  die  eine  Seite 
nnd  damaeb  gans  auf  dieselbe  Weise  die  andere  Seite  des  Ceruix  uUri  ein. 
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Er  erweiterte  den  Cervix  uteri  dnreh  bileterale  Ineision  so  weit,  daae  er  den  Zeige- 
finger durch  das  0.«^  intemum  führen  konnte  und  applicirte  dann  einen  in  Chlor- 
eisen  getauchten  Kamellhaarpinsel.  Nach  Simpson's  Anf^al)en  war  die  Blntun» 
darnach  eine  geringe.  Sims  hat  aber  nach  seiner  Angabe  mehrmals  dns  Gegto 
theil  erfahren.  Geeenhalgh  liat  das  Siursox'sche  Instrument  in  der  Weite 
modifieirt,  daae  er  es  aweildingigr  maelite  und  die  HeeserUinge  dordi  einen  leiehtan 
Mechanismus  gehandhabt  werden  können :  er  operirte  damit  auf  die  SrMPSOx'sche 
Weise.  Beide  Instrumente  wirken  im  Finstem.  Das  letztere  setzt  natürlich  in 
jedem  Falle  nur  gleichgrosse  Wunden  ;  bei  beiden  Instrumenten  und  besonders  bei 
letzterem  hängt  die  Tiefe  der  Schnitte  mehr  von  dem  Instrumente,  als  von  dem 
Operateur  ab. 

Marion  Sims  selbst  operirte  bei  linker  Seitenlage  der  Kranken  und  mit 
ricbrauch  seines  Speculum.  Er  fasste  die  vordere  Fteruslippe  mit  einem  kleinen 
Häkchen  in  ihrer  Mitte  und  schneidet  mit  einer  starken  Scheere  beiderseits  das 
Ost.  ext.  bis  zur  Ansatzstelle  der  Scheide  entzwei  und  darnach  erweitert  er,  je 
naehdem  es  ihm  nothwendig  erseheint,  das  GoUnm  noeh  weiter  naeh  «nMrts ;  er 
aelieint  aber  tiefe  IneMonen  in  der  Gegend  des  Ou.  int.  zu  vermeiden.  Die 
Blutung  stillte  8018  immer  dureb  Einlegen  von  kleinen,  in  Chkireisen  getanefalen 
Läppchen. 

Bei  starker  Anteflexio  machte  SiMä,  wenn  ihm  die  bilaterale  Discision 
niehl  den  gewflnsebten  Erfolg  brachte,  die  Spaltung  der  hinteren  Lippe  und 
glaubte,  dadurch  werde  die  Commnnieatioo  xwiadien  Ütems  und  Seheide  leichter 
bewerkstelligt. 

In  Fällen ,  wo  die  Form  des  Corvix  und  die  Länge  der  Vaginalportion 
ein  Ilinderniss  für  die  Couception  abzugeben  schien,  spaltete  Sius  zuerst  bilateral 
und  trug  darnach  die  vordere  und  hintere  Lippe  rasch  mit  der  Scheere  ah, 
wonach  er  die  Schnittrinder  der  Seheide  Aber  die  Wnndfliche  des  OoUom  mit  Er 
hattung  des  Oa  vereinigte. 

Die  nicht  zu  bestreitende  Thatsache,  dass  das  <  isf.  r.rf.  einige  Zeit  nach 
der  Discision  wieder  enger  wird,  führte  Simon  auf  die  Idee,  den  Cervix  kegel- 
mantelförmig  auszuschneiden  und  die  Schnittränder  zu  vereinigen.  Ein  ähnliches 
Verfahren,  um  das  OH,  exi,  weit  au  erhalten,  sehligt  Scbbödbr  tin,  er  schneidet 
zuerst  das  Collum  seitlich  bis  sur  Ansatzstelle  der  Scheide  entzwei,  trägt  vordere 
und  hintere  Lippe  mehr  oder  weniger  keilförmig  ab  und  vereinigt  die  Schnitt* 
ränder  durch  die  Naht. 

Diejenigen  Fachgenoasen,  welche  die  Ursache  der  Dysmenorrhoe  und 
Sterilitit  bei  Anteflezio  in  Entsflndongsvorgängen  am  Uterus  oder  dessen  Umgebng 
oder  In  einem  Catarrh  des  UteruskOrpers  oder  Collum  sehen,  riehten  ihr  HeilTsr* 
fahren  gegen  diese  Zufitlle. 

ScHn.TZi:  emplieblt  lediglich,  die  Parantetritis  posdrior  zu  behandeln 
und  stellt  als  erste  Bedingung  der  Heilung  die  Schonung  der  DoUGLAä'schen 
Falten  hin.  Dieselbe  soll  am  besten  errricht  werden,  wenn  voluminfieer  Stuhlgang, 
Diarrhoe  mit  Tenesmus,  jede  ausgiebige  Action  der  Baucbpresse,  audi  der  QcAVoa 
vermieden  wird.  Ist  der  Uterus  vor  der  Regel  unempfindlich ,  so  empfiehlt  er 
2 — ;?  llirudines  an  die  Vaginalportiun  zu  appliciren.  Daneben  legt  er  einen  Werth 
auf  ein  resorptiousbeforderndes  Verfahren,  er  legt  Jodkalitampons  au  die  Vagioal- 
portiim  und  empfiehlt  auch  Badeeuren  in  Franzensbad,  Kissingen,  Marienhad  u.  A. 
üteruseatarrh  Ist  nach  Schultzk  ungemein  häufig  gleichzmtig  vorhanden  und 
unterhält  die  Parametn'tis  posterior.  Er  behandelt  denselben,  indem  er  zner<t 
mit  Laminaria,  dann  in  1  —  2t;lgigen  Intervallen  mit  seinen  stählernen  Dilatatoreu 
den  Oervixcanal  bis  über  das  Ost.  int.  recht  ausgiebig  erweitert  und  dann  mit 
2perc  GarbolsinrelAsung  den  Uterus  reichlich  aussptllt. 

Naeh  eigen«n  Ermessen  und  Erfidirungen  ist  die  Behandlung  hd  Aale- 
flexio,  wo  Hio  Krankheitszufälle  macht,  nur  gegen  die  Erkrankung  des  CoUva 
und  seine  Umgebung  zu  richten. 
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Bei  Mldebon  ist  in  deo  gewöbnlicben  Fällen  von  jeder  loealra  Tlierapie 

abzusehen.  Alle  Maassregeln ,  welche  darauf  hinzielen ,  die  Cirenlation  des  Blutes 
in  den  Beckenorganen  zu  erleichtern,  die  Blutmischung  zu  bessern  und  den  Kräfle- 
zustand  zu  heben,  haben  einen  grossen  Einfluss  auf  die  BeBserung  und  da»  Ver- 
schwinden der  Dysmenorrhoe.  Eine  grosse  Rolle  in  dieser  Hinsicht  bpiclt  das 
Ablegen  des  knappen  Mieders,  sweeknisnge  Mnskelbewegnng,  streelanlssiger 
Aofenthalt  und  consequente  Regelung  der  Sftnhlentleerung.  Ihtbei  ist  der  Oebraneh 
▼on  Elisen-,  Sool-  oder  Seebäder  nicht  zu  unterschätzen. 

Bei  jungen  Frauen  tritt  zur  Klage  Uber  Dysmenorrhoe  sehr  oft  diejenige 
Ober  Sterilität  hinzu.  Wir  empfehlen  zu  Anfang  nichts  Anderes,  als  wie  bei 
Ifideben  nnd  lassen  nur  noeh  die  Sebeide  swdmal  tiglieh  reichlidi  bei  Raeken- 
Inge  mit  warmem  Wasser  irrigiren.  Nach  diesem  einfachen  Verfahren  sehen  wir 
Läufig  Conception  eintreten.  (Bei  der  Geburt  öffnet  sich  in  derlei  Fällen  das  (>>f. 
f.i  f.  etwas  schwierig ,  aber  der  Kopf  treibt  schliesslich  doch  immer  mcchaniKch 
die  verdichteten  Gewebspartieu  auseinander  und  die  Frau  wird  durch  diese  aus- 
giebigen DiUtntioiien  gewöhnlich  von  ihrer  Dysmenonhoe  geheilt.)  Erfolgt  nnf 
diese  Welse  nicht  in  einigen  Monaten  Conception  und  erweist  sich  der  Same  des 
M.iiines  normal  gesund  und  sind  die  Adnexe  des  Uterus  gesund,  so  untersuchen 
wir  deu  mit  einem  Iläkclu  n  angezogenen  l  terus  noch  einmal  auf  das  Genaueste 
und  suchen  nach  Mögliclikeit  Alles  xu  beseitigen ,  was  uns  einen  patiiologischeu 
Charakter  sa  haben  scheint  Bd  starrenif  wenig  hypertouebem  CJoUnm  düatiren 
wir  durch  ein  oder  mehrere  Wochen  mit  Laminaria  und  ELLiNGEE'schem  Düatator 
gewöhnlich  nur  so  weit,  dass  eine  0 — 8  Mm.  dicke  Sonde  in  den  Uterus  geht  und 
heilen  den  gewöhnlich  begleitenden  Collumcatarrh.  Bei  hyperämischem  Collum  und 
excessiver  Dysmenorrhoe  machen  wir  die  Discision  des  Ost,  ext,  auf  SDfS'sche 
Wetee  nnd  sdineiden  aneh  ab  und  sa  den  starren  Ring  am  (ht,  int,,  wo  er  sidi 
findet  nnd  beim  Sondiren  sohmerihaft  ist,  ein  wenig  ein.  Behandelt  man  die 
Schnittflächen  darnach  ausgiebig  mit  Ferntvi  aesqutcJtloratum ,  so  folgt  nicht 
sobald  eine  Verengernng.  Erst  nach  Ablauf  von  zehn  Tagen  erweitern  wir  bei 
mit  einem  Häkchen  angezogenem  Uterus  den  Collumcanal  mit  dem  stählernen 
Dilatator  oder  Sonden  nnd  suchen  den  etwa  noch  vorliandenen  Catarrh  des  Collum 
oder  E^tcOnduig  der  Wand  doreh  Bepinselnng  mit  lOpere.  Lösung  von  Oupr. 
suff.  oder  mit  Jodtiiictur  zu  heilen. 

Kflnstliche  Befruchtung,  siehe  Sterilität. 

Prognose.  Bei  den  geringsten  und  den  schwersten  Formen  der  Anto- 
flexion  luinn  ohne  jede  Behandlung  Conception  eintreten,  aber  eben  so  sicher  ist 
es  aneh,  dass  dieselbe  dabei  Tlel  seltener  beobsefatet  wird.  IHe  Prognose  ist  in  Beeng 
anf  die  Dysmenorrhoe,  wenn  die  Ursache  nur  im  Uterus  gelegen  ist,  bei  zweck- 
mässiger Behandlung  eine  sehr  günstige.  Es  ist  auch  sicher .  dass  eine  Anzahl 
Frauen  nach  ausgiebiger  Erweiterung  des  Collum  und  Heilung  des  Catarrhs 
schwanger  werden,  aber  wir  mUssen  gestehen,  dass  in  sehr  vielen  Fällen  der 
Erfolg  in  dieser  Riehtang  ausbleibt  (s.  den  Artikel  „Stwilitit«',  Bd.  XUI,  pag.  131). 
Es  darf  uns  dies  nicht  W^under  nehmen,  denn  die  Untersuchung  zahlreicher  solcher 
Uteri  in  der  Leiclie  lehrt  uns,  dass  geringe  Entzündungsresidiien  an  den  Tuben 
und  Ovarien,  welche  im  Leben  nicht  diagnosticirbar  sind,  sehr  liänfig  vorhanden  sind. 

Anteversio.  Vorwärtsneigung.  Mau  versteht  darunter  diejenige 
Lageverlndemng  des  Uterus,  wo  derselbe,  ohne  die  Ersebeinnng  Anteflezio  sn 
zeigen,  mit  dem  Fundus  mehr  nach  vom  nnd  dem  Collum  mehr  nach  hinten  im 
Becken  liegt. 

A  e  t  i  o  1 0  g  i  e.  Die  Ursachen  der  Erscheinung  Ante\  ersio  sind  gleicli- 
mlssige  Entzündung  des  Uterus  und  Collum  und  der  nächsten,  besonders  hinteren 
Umgebung  des  letaterea.  Diese  Form  der  Entsflndnng  tritt  am  aUerhftafigiten  im 
Wochenbette  und  nach  Abort  anf.  Wir  finden  daher  diese  Erseheinnng  am  Uterus 
eines  Mädchens  oder  einer  noch  nicht  schwanger  gewesenen  Frau  nur  ganz  aus- 
nahmsweise. Die  Art  der  Entstehung  ist  ganz  gewöhnlich  folgende:  Der  Utwns, 
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wddMT  nach  Geburt  oder  Abort  von  Entzündung  befallen  wird,  bleibt  meut  viel 
grösser,  subinvolvirt ;  nacli  Ablauf  der  Entzündung  wird  der  T'tcms  nicb  nnd 
nach  härter  und  verliert  seine  Flexibilität  weniger,  mehr  oder  volUUndig.  Wenn 
dabei  nachträglich  noch  Schmerzen,  Menorrhagie  oder  Fluor  vorbanden  aind, 
nennt  man  diosen  «dir  hlQfig«n  Znetand  des  Uten»  „chroBiMbe  Metritis*'.  Die 
naeb  Gebnit  oder  Ahott  am  Utttrus  auftretende  Entsflndnog  ist  aber  so  gut  «ie 
immer  von  Entzündongsvorgängcn  in  der  nilchsten  parametralen  und  peritoaealm 
T^ragebung  und  auch  an  Ovarien  und  Tuben  begleitet.  Mit  der  Entzündung  am 
rterus  läuft  auch  die  Entzündung  in  der  Umgebang  ab.  Diese  Eotitlindungsvor- 
gänge  lassen  meist  mehr  oder  weniger  umfangrddie  Residuen,  Veränderungen  an 
den  davon  befallen  gewesenen  Geweben  snrttek.  Das  nutentillndöt  gewesene,  ttfldHt- 
gelegene  parametrale  Gewebe  wird  härter,  schrnmpft,  verkürzt  sich ;  die  mitentzflndit 
gewesenen  Peritonealflächen ,  die  gebildeten  pseudomembranösen  Stränge ,  Platten 
und  VerwachsuDgen  schrumpfen,  werden  kürzer  und  beeintlussen  dann,  je  nachdcai 
die  Entzündung  an  irgend  einer  Stelle  um  den  Uterus  stattgefunden  hat  und  je  oacb- 
dem  die  verkflnten  Gewebe  an  irgend  einer  Stelle  am  CoHom  oder  UiemskSrper 
einen  Zag  ansttben,  die  Aze  nnd  Lage  des  Utems  im  Beeken  avf  die  mannig* 
fachste  Weise.  War  nur  dun  Collum  mit  seiner  nScbsten  rmgebOBg  kranki  s> 
entsteht,  wie  es  schon  dargestellt  ist,  die  Erscheinung  Antetlexio;  war  der  ganxe 
Uterus  krank ,  so  ist  er  gewöhnlich  nahezu  bei  seiner  normalen  Axe  starr,  hart 
geworden  und  derselbe  Vorgang,  welcher  in  den  früheren  Fällen  die  Erscheinuog 
Anteflexio  Temrsaebt,  veranlasst  in  diesen  FiUen  die  Ersebeinnng  Anteveniot. 
Oefter  tragen  aber  anek  Verkflranngen  an  der  vorderen  seitliehen  Umgebnag  4t$ 
Corpus  uteri  zur  Anteversion  bei. 

War  die  liintere  CoUumumgebang  weniger  bei  der  Entzüniiing  betheiügl 
und  fehlen  die  (jewebsverkttrzuogen  dort,  oder  sind  dieselben  anderen  entMebendoi 
Verkfirzungen  gegenüber  nicht  micbtig  genug,  so  kann  natürlich  auch  jede  andcie 
Version  nach  Ablauf  der  EntEindong  sieh  heransbilden. 

In  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  findet  man  bei  Anteversion  nod 
Ketroversion  den  grösseren  Uterus  sehr  beweglich,  tiefer  stehend  und  die  Scheide 
sehr  schlaff.  In  diesen  Fällen  scheinen  die  abnormen  Verdünnungen  der  Scheide 
bei  der  Geburt  (s.  „Aetiologie  des  Prolaps")  ein  ätiologisches  Moment  für  dj« 
exeesdve  Bew^liehkdt  idm^geben. 

Je  nach  der  Loealisation  und  der  Hiehtigkeit  der  narbig  verkfinm 
Gewebe  entstehen  die  verschiedensten,  einmal  gans  leichten,  das  andermal  sekr 
ausgeprigten  Formen  der  Anteversio. 

Symptome.  Die  leichtesten  Formen  des  Leidens,  in  welchen  m.m  \om 
vorderen  Scheidengewolbe  aus  durch  geringen  Fingerdruck  auf  das  darüber  hegcade 
Corpus  den  Utems  in  seine  Lage  bringen  kann ,  machen  gewdhnlidi  keine  ete 
nur  geringe  Ersoheinnngen.  Die  Franen  behalten  als  Folge  der  abgehmfeaea  Ent- 
zündung am  Uterus  nichts'  weiter  als  etwas  stirkere  Secretion  der  OoUaoi-  oder 
auch  Uternskörperschleimhaut  oder  auch  geringere  oder  stärkere  Menorrhagie. 

In  den  ausgeprägten  Formen  des  Leidens  liegt  der  Uterus  fast  horizootil 
im  Becken  oder  sogar  einmal  mit  dem  Corpus  tiefer,  als  die  Vagin&lportiim. 
Selbst  in  diesen  FMlen  klagen  die  Franen,  wenn  der  Utems  mit  dem  Finger  von 
vorderen  Scheidengewölbe  aus  ziemlich  leicht  in  seine  normale  Lage  gebracta 
werden  kann,  oft  über  keine  anderen  Erscheinungen,  als  Flaor,  oder  SMlir  oder 
weniger  Menorrhagie. 

Wenn  aber  der  Uterus  bei  der  Erscheinung  Anteversio,  ob  nun  dittfllx 
mehr  oder  weniger  ausgeprägt  ist,  durch  mächtigere,  festere,  narbige  Gcaibs- 
verkOrzongen  in  Anteversion  gehalten  ist  nnd  das  Corpus  vom  vorderen  SehfMka- 
gewölbe  aus  dem  Fingerdrucke  mehr  oder  weniger  Widerstand  leistet ,  so  kla^ 
die  Frauen  gewöhidieh  auch  über  einen  Druck  und  über  Sehmerzen  im  Becken 
und  meist  sind  aucli  Krselieinungen  von  IJlasenreizung  oder  auch  C.ttarrh  rlenolben 
vorhanden.  Die  Erscheinungen  an  der  Blase  werden  dann  theils  durch  die  in  \ht» 
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SUbe  abUvfenda  oder  abgelaufene  EntsOiidnDg,  thdla  dveh  den  mit  inelir  oder 
weniger  Federkraft  auf  sie  drückenden  ütenn  verursacht. 

Es  wurde  auch  eine  Einklemmong  des  antevertirten  Uterus  beschrioben  ; 
wir  haben  Aebnlicbes  nie  gesehen,  aber  in  seltenen  Fällen  kommt  es  vor,  dass  er 
nach  vorne  liegend,  allseitig  mit  der  Umgebung  verwachsen  ist« 

Diagnose.  Dieaelbe  braneht  nach  dem  Voranageaehiekten  kson  einer 
Erdrtemng.  Es  kommt  weniger  darauf  an,  die  AnteTertion  als  solche  an  ericennttf 
als  es  notbwendig  ist,  die  Ursachen  zn  erforschen,  wodurch  dieselbe  renmiasat 
wird.  Diese  Ursaclicn  findet  man  c;^ewöbnlich  sehr  leicht  auf,  wenn  man  bimanuell 
versucht,  das  autevertirte  Organ  in  seine  normale  Lage  zu  bringen.  Je  nach  dem 
Grade  mid  der  Anadehnnng  der  narbigen  yerkUranngen  seigt  et  dabei  daa  Be- 
itreben, mit  mehr  oder  weniger  federnder  Kraft  in  seine  AnteTersionMtdkiiig 
znrttckzukehren  und  es  ist  dann  weiter  nicht  schwer,  die  Ursaeben  diesw  federnden 
Kraft  in  den  narbigen  Gewebsverkürzungen  aufzufinden. 

Behandlung.  Je  nachdem  man  erkannt  hat,  ob  die  Erscheinungen 
von  dem  ütems  sdbat,  von  der  SnbinTolntion  oder  ebroniaeben  Metritia  und  der 
dabei  brnfigen  Ettoanlnng  der  Sebleimbaut  beirtbren,  oder  ob  dieaelben  mebr 
dorch  die  VergrOsserung  des  Uterus,  oder  durch  die  federnden  Kräfte,  mit  weleben 
der  Uterus  gegen  die  Blase  gedrückt  wird,  durch  die  narbigen  OewebsverkUrzungen 
der  Umgebung  hervorgerufen  werden,  müssen  die  Heilbestrebungen  einmal  mehr 
gegen  den  Catarrh,  die  Menorrhagie,  das  andere  Mal  mehr  auf  die  Verkleinerung 
des  Utema,  auf  die  Erweiebong  oder  auch  Verlingemng  der  uarlHgMi  ywkflizungen 
gerichtet  sein.  Die  kranke  Schleimhaut,  lo  wdk  lie  sichtbar  iat  (Eroaionen  an 
der  Portio  und  am  Ectropium)  und  im  Uterus,  muas  vor  Allem,  so  weit  es  möglicli 
ist,  geheilt  werden;  dai!.;!(li  bessern  sich  Catarrh  und  Menorrhagie  und  dadurch 
wird  nicht  selten  der  Krankheitsprocess  am  Uterus  und  in  der  Umgebung 
günstig  beeinfluat 

Den  grossen,  vor  längerer  Zeit  schon  starr  gewordenen  Uterus  und  seine 
auf  .ähnliche  Weise  kranke  Umgebung  aber  wieder  normal  und  gesund,  functions- 
fUhig  zu  machen ,  ist  eine  der  schwierigsten  Aufgaben  (s.  „chronische  Metritis"), 
welche  leider  nicht  immer  ganz  zu  lösen  ist.  Könnte  diese  Aufgabe  in  allen  Fällen 
aidier  und  vollkommen  geUtat  werdoi,  ao  gibe  es  gewiaa  antik  IsuAo»  AnteTenk>nen 
mehr,  welche  einer  Behandlung  bedlirften.  Wenn  wir  aller  sudi  nicht  im  Stande 
sind,  diese  Cardinalaufgabe  immer  ganz  zu  erfüllen  ,  sf>  können  wir  doch  in  den 
Fällen,  wo  die  Anteversio  bestimmte  Erscheinungen  macht,  durch  zweckmässige 
Maassregeln  den  Frauen  grosse  Dienste  leisten. 

Aiagiebige  Irrigation  der  Scheide  mit  warmem  Waaser 
bei  Rttekenlage  und  erhöhtem  Beeken,  nreimal  dea  Tagea  durch  längere 
Zeit  angewendet,  hat  sehr  oft  einen  günstigoi  Einihiaa  auf  die  Schmenempfindungen 
und  die  Erscheinungen  von  Seite  der  Blase. 

Wiederholteshimanuelles  Aufrichten  dea  Uterus,  Massage 
desselben  und  zweckmässiges  Auszerren  von  Verkftrznngen 
nacht  den  Uteraa  naeh  und  nach  bewegücber  und  beaaert  oft  unverkennbar  den 
ganzen  Krankbeittnstand. 

Die  Anwendung  von  Scheidenpessarien  hat  bei  der  Anteversio, 
da  daa  dehnbarere  Öcheidengewdibe  eher  eine  Einflussnahme  auf  die  Stellung  des 
Uterus  gestattet,  viel  eher  einen  Erfolg,  als  bei  der  Anteflezio*  Es  kann  mit  Vorthtil 
sehr  oft  ein  llATBn'aeber  Ring  verwendet  werden,  besondere  in  denjenigen  Fällen, 
wo  ein  grosserer  Uterus  mehr  beweglich  ist.  Ebenso  können  mit  Voftfiell  die  bei 
der  AnteHexio  genannten  Pessarien  ihre  Anwendung  finden :  bei  längerem  Tragen 
wird  der  l'terus  ott  kleiner  und  giebt  seine  beharrliche  Anteversionsstellung  mehr 
oder  weniger  auf. 

Intrauterinatifte  können  daa  autevertirte  Organ  nur  dann  nach 

rückwärts  bringen,  wenn  sie  an  einem  Seheidenpessar  oder  von  amen  entsprechend 
befestigt  sind.  Hat  aber  der  Uterus  dann  daa  Beatreben,  mit  einer  gewiaaen  Kraft 
EMi-EnoyolopIdto  d«r  cm.  HeUksnd«.  ZIV.  ill 
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in  seine  Ante\ersion$stcIlung  zurückzukehren ,  so  musR  durcli  den  Stifl  Decubita 
an  seiDer  hinteren  Wand  entstehen  und  der  Stift  kann  sebr  fjenibrliclie  Fol;;cn  haben. 

Ein  operatives  Verfahren  kann  vielleicht  hie  und  da  eiaigea 
Natten  iMciiigeii.  H.  Suis  bat  einmal  in  einem  Falle,  wo  der  Vterai  dmeb  An* 
sieben  an  der  Portio  gidi  anfriebten  Hess  nnd  dabei  rieh  an  der  vorderen  YagM- 
wand  eine  Falte  bildete,  diese  Falte  ausgeaebnitten.  Durch  diese  VerkflrzuDg  der 
vorderen  Vapinalwand  sollen  Beschwerden  verschwunden  und  der  Uterus  in  seiner 
normalen  Lage  erhalten  worden  sein.  Sdion  bat  in  einem  ähnlichen  Falle  die 
vordere  Wand  der  Portio  an  eine  tiefere  Stelle  der  Vagina  genäht. 

Ii  <' t  r  0  11  ex  i  0.  R  U  o  k  w  .1  r  t  s  b  e  u  p:  u  n  g  —  Knickun?:.  Man  ver- 
steht darunter  eine  Umbiegung  des  Uterus  mit  seiner  Axe  nach  hinten,  so  dus 
sein  KSrper  mehr  oder  weniger  tief  im  DoüOLAS'soben  Baume  gefimden  wird  und 
die  Portio  vaginoUa  sieh  entapreebend  mehr  naeb  Yom  nnd  manefamal  aneb  bOhtt 
im  Beeken  eteUt. 

Actiologie.  Die  Erscheinung  Retroflexio  am  Uterus  kommt  am  häufiiErsten 
nach  Geburt  oder  Abort  zu  Stande.  Nach  mehreren  Angaben  trifft  dieselbe  häufig 
mit  massigen  Beckenverengeruugen  zusammen.  Dieses  Zusammeutreden  ist  kein 
zofiUIiges,  sondm  bat  seinen  Gmnd  in  der  schworen,  langwierigen  Gebart  Die 
Ursachen  ihrer  Entstebang  nach  der  Gebart  rind  mehrftehe :  1.  SabinToIntioa  dsi 
oberen  Collumantheiles  und  seiner  ümgebnng,  also  auch  die  von  mancher  Seite 
einzifr  ftlr  bedeutungsvoll  gehaltene  ErsehlaflTnng  des  Retractor  uteri.  Die  Geburt 
kann  in  diesen  Fällen  normal  gewesen  sein  und  kein  EntzUndungsvorgang  war  nach- 
weisbar. Diese  Ursache  wird  sehr  häufig  beobachtet  bei  blntannen,  sehwIflblidiCB 
Frau»,  besonders  wenn  sie  firtthzMtfg  nach  der  Entbindung  das  Bett  v^sasn 
und  schwer  arbeiten  müssen.  2.  Der  obere  Collumantheil  und  dessen  Umgebung 
wurde  \m  der  schweren ,  bei  milssig  engem  Becken  verlaufenen  Geburt  sehr  ve^ 
dünnt  und  derselbe  erlangt  darnach  seine  Function  und  Festigkeit  nicht  sobald 
wieder  (siehe  die  Stellen  0% — Oe  in  Fig.  38,  pag.  305).  Der  Uterus  legt  sieb, 
da  er  ▼«Hrne  k«nen  Baum  findet,  nach  und  nach  nach  hinten  um.  3.  Entsflndng 
in  der  hinteren  Umgebung  des  Uteruskörpers  und  der  Ovarien ;  bei  Ablauf  der 
Entziindiing  verkürzen  sieh  die  liinteren  Peritonealplatten  des  Lüj.  latum  stellen- 
weise oder  die  neugcbildet<  ii  Pseudomembranen  zerren  den  Uterus  nach  rück- 
wärts. Im  Verlaufe  der  Entzündung  erweicht  die  Umgebung  der  Ovarien,  dieselbes 
sinicen  anfongs  tiefer  und  werdoi  splter,-wie  der  Uterus,  dorch  Verkttrzung  der 
entzflndet  gewesenen  Tbdle  oder  psendomembranSsen  Stringe  nach  den  DoüOLas'sdMS 
Baum  gesogen. 

Seltener  kommt  Retrollexion  bei  Miulehen  und  Nulliparcn  zur  Beobachtung, 
aber  sie  wird  auch  hier  und  da  bei  ganz  jungen  Mädchen  mit  intactem  Hymen 
gefunden. 

Ein  Theil  dieser  Fälle  mag  angeboren  sein  ;  ein  Theil  derselben  wird  dnidi 
frtihzeitige  Cdliabitation  bei  noch  nicht  ganz  entwickelter  Vagina  durch  Auszemmg 
des  hinteren  SeheidcngcwiUbes  nnd  der  äusseren  Umgebung  derselben  erworben: 
in  einer  anderen  Zahl  ist  eine  Schlatlljcit  des  Uterus  vorbanden)  in  der  Mehrzahl 
der  Fille  entsteht  die  Betroflezion  aber  durob  £e  Entsttndnng  auf  dieselbe  Weise 
wie  bei  Frauen,  welche  geboren  haben,  nur  sind  biufig  die  Ovarien  der  Ausgangs- 
punkt der  Entzflndung. 

Die  Retroflexion  entsteht  nur  ausnalimsweise  einmal  bei  sonst  gesundem 
Uterus  ganz  plötzlich  durch  einen  Sprung,  Erschütterung,  grosse  Anstrengung  der 
Bauchpresse  u.  s.  w.  Kurze  Zeit  nach  der  Gebart  kann  sie  auf  solche  Veranlasssog 
bin,  besonders  wenn  die  unter  1  und  2  angegebenen  Momente  Torliegen  und  eta 
knappes  Becken  das  spontane  Hinaufgleiten  des  Uterus  verhhidert,  schon  eher 
entstehen.  Am  aUerhftufigsten  entsteht  aber  die  Retroflexion  ganz  allm&lig. 

Symptome.  Eine  Znhl  von  RetroHexionen  macht  auch  bei  langem  Be- 
stehen gar  keine  Krankheitserscheinungen.   Es  kommt  aucli  vor,  dasa  derltenu 
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einmal  im  Retroflexion,  das  andere  Mal  in  nonnaler  Stellung  gefondeD  wird.  Solche 
Fälle  sind  meist  diejenigen,  welche  bei  Mädchen  oiler  Nulliparen  beobachtet 
werden  und  nicht  auf  Entzflndung  beruhen ;  hicher  gebüren  aui-h  noch  eine  gerin- 
gere Anzahl  von  Fällen  bei  Frauen,  welche  geboren  haben  und  wo  die  Retroflexio 
dordi  di«  unter  1  und  2  angefttlirteB  Unaohen  Teranlasst  waideo.  In  den  meiaten 
Fftllen  entstehen  aber  bald  nach  Entstehen  der  Retroflexion  KrankheitserscbeinnvgtB. 
Dieselben  sind  verschieden,  je  nachdem  eine  Retroflexion  ohne  EntzündunpKvor^^iinge 
oder  mit  Entzündungsvorgängen  und  deren  Residuen  am  Uterus  selbst,  oder  dessen 
Umgebung  zur  Beobachtung  kommt.  Geringe  Entzundungsvorgänge  uud  geringe 
Reaidnen  denelben  sind  aber  bei  der  grosseren  Zahl  der  Retrofleiioneo  vorhanden. 

Die  Symptome  sind  bei  Hädchen  und  NuUiparen  gewöhnlich  nur  gering ; 
fiei  Frauen  kürzer  oder  länger  nach  der  Geburt  viel  auffälliger.  Entwickelt  sich 
eine  Retroflexion  ohne  Entzllndungsvorgänge,  so  klagen  die  Frauen  bald  nach  der 
Geburt  über  einen  Druck  im  Becken ,  tlber  ein  Gefühl ,  aU  ob  etwas  nicht  fest 
wir»  in  ihrem  Beelten,  über  nur  geringe  Sdunenen  im  Krem,  in  der  Gegend 
der  L£g,  lata,  nnd  die  Hauptsache:  die  Menses  in  den  ersten  Monaten  sind 
£jewf>linTicli  excessiv.  Sind  Entztindungsvorgänge  vorhanden,  so  sind  anfangs  die 
Erscheinungen  der  Pelveoperitonitis ,  später  heflierere  Schmerzen  und  häufig  auch 
Dysmenorrhoe  vorbanden.  In  beiden  Fällen  bleibt  der  Uterus  gewöhnlich  grösser. 
Beatehl  eine  Retroflexion  längere  Zeit,  to  entatciien  dueli  die  Umbiegung  des 
rterns  CirenlationsstSmngen  sowohl  am  Utems,  ab  aneh  in  der  Umgebung,  der 
üteros  ■chwillt  an  und  die  Schwellung  betriflt  liiufig  vorwiegend  die  hintere 
Wand  des  Porpiis  nnd  des  Collum.  Mit  dem  längeren  Bestehen  des  Leidens  mehren 
sich  gewöhnlich  die  Erscheinungen.  Die  Menses,  obwohl  nicht  mehr  gar  so  stark 
und  lange  dauernd,  wie  kurz  naeh  der  Entbindung,  bleiben  doch  immer  sehr 
proAit  nnd  die  Menorrhagie  ist  in  denjenigen  Fitten,  wo  keine  oder  nur  geringe 
Entxttndnngeresiduen  vorhanden  sind,  die  I laopterscheinon g  des  Leidens.  Häuflg 
wird  auch  eine  zeitweise  aussetzende  Menstruation,  ein  s.  g.  Bliitaickem,  beobachtet. 
Uterus-  und  Collumcatarrh  ist  häufig  dabei  vorhanden.  In  vielen  Fällen,  es  sind 
))esonders  diejenigen,  wo  die  Entstehung  der  Retroflexion  von  erheblicheren  Eut- 
attndnngsvorgftngen  am  Uterus  und  im  umgebenden  Peritoneum  begldtet  war,  Ter» 
Ursachen  die  chronisch  weiter  bestehende  Entzündung  oder,  was  viel  häufiger,  die 
Residuen  der  abgelaufenen  Entzündung  theils  verschiedene  Schmerzempfindung  in 
der  Umgebung  des  Uterns,  theils  verschiedene,  durch  Nervenklemmung  oder  Hrnek 
des  retroflectirten  Uterus  verursachte,  reflectoriscbe  Erscheinungen.  Es  werden  dann 
dabei  SeUuehsen,  Erbrechen,  Uebligkeiten ,  Appetitlosigkeit,  die  verschieden 
gestalteten  Oaatroneuroeen  beobachtet.  Es  musa  aber  auch  hier  hervorgehoben 
werden,  dass  lange  nicht  jede  Magenerscheinung  auf  die  Retroflexion  bezogen 
werden  darf,  denn  z.  B.  eine  Dilatation  des  Magens  mit  ihren  schweren  Erschei- 
nungen, eine  grosse  Trägheit  in  der  Stuhlentleerung,  welche  bei  Retroflexio  häufig 
beobacbtet  werden,  sind  nicht  dureh  dieeelbe  veranlasst,  sondern  haben  bei 
anämischen,  schwächlichen  Individuen  ihre  Ursache,  ebenso  wie  die  Retroflexio,  in 
der  Schlafliieit  und  Trägheit  der  Gewebe.  Die  alte  Anschauung,  dass  die  Stuhl* 
entleerung  durch  die  Uetroriexio  mechanisch  behindert  werde,  ist  durchaus  unrichtig; 
aber  mannigfache  Schmerzemptindungen  und  Unregelmässigkeiten  in  der  Stuhl- 
«tteernng  treten  in  den  Fällen  auf,  wo  die  Entsflndungsresiduen  sieh  weiter  in  die 
Umgebung  und  aueb  auf  den  Darm  erstrecken.  Ebenso  werden  auch  Fnnctions- 
Störungen  der  Blase  nur  seltener  beobachtet  und  gewöhnlich  nur  in  den  Fällen, 
wo  entzündliche  Vorgänge  oder  deren  Residuen  in  ihrer  Nachbarschaft  vorhanden 
sind.  Desgleichen  findet  eine  Knickung  der  Ureteren  und  Erkrankung  der  oberen 
Hamwege,  in  Folge  von  Schrumpfung  der  entzündet  gewesenen  Gewebe  nur 
selten  statt 

Conception  findet  in  den  Fällen  von  Retroflexio,  wo  keine  Entzünduogs« 
residuen  vorhanden  sind,  fast  regelmässig  statt,  das  Collum  ist  frewfihnlich  nicht  oder 
nur  ein  wenig  krank,  die  Sonde  dringt  leicht  bei  nach  hinten  gekehrter  Concavität 
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in  den  Uterus :  aber  Frauen  mit  gleichzeitig  vorhandenen  EntzHndunjsrsresiducn, 
besonders  wenn  dadurch  Dislocation  der  Ovarien  und  Tuben  veranlagt  wtni, 
erwerben  häufig  SterilitAt. 

Wird  tun  retrofleotirteB  Organ  sdiwanger,  so  gleitet  m  in  den  neiit« 
FSllen  bei  dem  Wachsfliiiiii  allmflUg  Aber  den  Beekeoeingang  empor;  tami  aber 
die  Verhältnisse  dafllr  ungflnstig  (enges  Becken,  weni^  weiter  DoiGi^\s'scher 
Raam ,  Residuen  von  Entzündung) ,  so  wächst  das  Ei  bei  retroflectirtem  Organe 
und  die  Erscheinungen  der  Betraf lexto  uteri  gravidi  treten  auf. 
Dieselben  sind  ganz  andere,  als  wir  sie,  wenn  andi  bei  soott  iterlc  geaekweHten 
ütems,  beobaehten  liSnnen.  Zuerst  wird  dnreh  den  widmenden  Uteros  die  Blase 
mechanisch  zugedrdckt,  kleine  Störungen  bei  der  Harnentleerung  treten  auf,  nach 
und  nach  wird  die  Blase  paretisch  und  dehnt  sich  weit  über  den  Beekeneingang, 
schliesslich  bis  zum  Nabel  aus.  Dabei  entleeren  die  Frauen  fortwährend  ziemlich 
regelmässig  einen  Theil  ihrer  Blase,  so  daaa  dieser  Zustand  leicht  äbersehea 
werden  kann.  Weiter  treten  meebeniaehe  Befeunderongen  der  StaUentleenng  od 
Schmerzen,  schliesslich  nndi  hier  und  da  ähnliche  Ereeheinmigen  nnf,  wie  wir  sie 
bei  inearcevirten  Hernien  zu  sehen  gewohnt  sind. 

Diagnose.  Die  Diagnose  der  Erscheinung  Retroflexio  ist  leicht  duah 
das  Einftibreu  eines  Fingers  schon  und  ganz  sicher  durch  die  bimannelle  Unter- 
sncfaang  zu  etellai;  man  mnas  aich  nnr  bitten,  eine  kleine,  im  £>0DQLAS*8cbea 
Räume  liegende  Geschwulst  für  den  l'teruskörper  zu  halten,  auch  dazu  ist  kaum 
eine  Sonde  nothwendig.  Etwas  schwieriger  ist  es  schon,  und  dies  ist  das  Wichtigste, 
die  Ursachen  sicher  aufzufinden,  wodurch  die  Retroflexion  veranlasst  ist  und  zu 
erkennen,  in  wie  fern  dieselbe  auf  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden  der 
Trigerin  einen  Binflnss  «bt.  Dies  alles  lernt  man  erst  kennen,  wenn  man  eioea 
Versneh  macht,  den  Uteruskörper  mit  ein  oder  zwei  Fingern  ans  dem  Beckeo 
hinaus  zu  heben.  Weicht  der  Uteruskörper  dem  Fingerdrucke  nach  oben  sehr 
leicht  aus,  so  ist  es  fraglich,  ob  irgend  eine  Erscheinung,  welche  die  Frau  kla^ 
mit  der  Retrotlexiuu  im  Zusammenhang  ist 

Liest  sieh  der  Uteme  sebwerer  ans  dem  Beeken  beben,  ao  ist  es  ftal 
sieher,  dass  manohe  Ersebeinmigen  damit  im  Znsammenhange  sind.  Es  bandelt  wA 
dann,  die  Frage  zu  beantworten :  warum  Iflsst  sich  der  Uteruskörper  sdiwArer  ans 
dem  Becken  heben,  und  warum  kehrt  er  nach  der  Reposition  wieder  früher  oder 
später  in  die  Ketrollexionsstellung  zurück  ?  Die  Ursachen  daftlr  sind  mannigfache. 
Der  Uterus,  wo  keine  oder  nnr  lehr  eng  begremto  EnMbiduigsvoiginge  itstt- 
gefunden  beben,  kann  aus  drei  Uraaeben  sebwerer  aua  dem  Beeken  au  hebei 
sein :  1.  durch  die  YerkürzuDg,  Gontraetor  der  hinteren  und  seitlichen  Umgebung 
des  Uterus :  dieselbe  Muskulatur  und  dasselbe  Gewebe,  welches  sonst  die  Aufgabe 
bat,  den  Uterus  mit  in  normaler  Lage  zu  halten,  verkürzt  sich  bei  lang  besteheoder 
Retroflexion  an  der  Beageseite,  gerade  so,  wie  sich  die  Muskulatur  derjeoigea 
Estremität  verkfirst,  eontrabirt,  weldie  lange  in  gebeugter  unthitiger  SteUus; 
sich  befindet.  Aus  diesem  Grunde  kehrt  der  Uterus  naeb  der  Reposition  auch 
sehr  leicht  und  oft  wieder  in  seine  Retroflexionsstellung  zurück,  t?.  Die  Knappbeit 
des  Douglas  .sehen  Raumes,  resp.  des  Carum  rect<nderinuvi ;  derselbe  ist  öfter 
gerade  nur  gross  genug,  dass  der  retrofiectirte  Uteruskörpor  hineinpaast,  schwillt  der 
ütems  etwas  an,  so  ist  es  Öfter  adiwer,  denselben  aus  diesem  Peritooealsaek  Uuaei 
zu  bringen.  3.  Ein  enges  Beeken;  in  derlei  selteneren  Fällen  wird  daa  Hinaufscliieben 
des  Uteruskörper  durdi  ein  vorspringendes  Promontorium  und  grössere  Ausliölilun? 
des  Os  sacrum  gehindert.  Ht  i  all"  ditsen  l'r^acben  der  schwereren  Reponirbarkeit 
können  durch  abgelaufene  Entzündung  verursachte  Verkürzuogeu  der  hinteren  uo^ 
seitlieben  Umgebung  dee  UteroskOrpeiB  mit  eine  Rolle  spielen,  aber  bei  einer 
grossen  Zahl  von  F'ällcn  sind  diese  narbigen  Verkürzungen  die  Hauptursacbe 
schweren  Reponirbarkeit  des  Uternskörpers  und  die  anderen  angeführten  Ursachen 
ppiebn  nur  eine  untergeordnete  Rolle.  In  diesen  Fällen  werden,  wenn  die 
Reposition  gelingt,  die  Entzündungsresiducn  ausgezerrt,  dieselben  ziehen  ^^^^ 
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sobald  die  amMmnde  Gewalt  anfliArt,  dareh  ilne  elastische  Kraft  den  Utents 
wied«r  ia  seine  Hetroflesloiisstellinig. 

Wie  erfährt  man,  weldie  von  diesen  Ursachen  an  der  schwerea  Beponii^ 
barkeit  Schuld  trägt?  Diese  Unaehen  kann  man  erst  bei  den  BepoiitioDSverBneben 
kennen  lernen. 

Es  ist  nur  gans  selten,  dasa,  wenn  man  einen  retroflectlrten  Uterus  an 
seinen  nemnlflii  Fiats  vsponirt  bat,  derselbe  aneb  in  dieser  Stellang  bleibt.  Man  kann 

dies  nur  bei  denjenigen  Fällen  beobachten,  welche  ans  der  vnter  1.  und  2.  (s.  ActioIog:ie) 
angefilhrten  l'rsache  cntstamlen  sin«!  und  nur  g^anz  kurze  Zeit,  einige  Wochen  oder 
seltener  ein  paar  Monate  nach  ihrem  Entstehen  bebandelt  werden  können. 

In  einer  Anzahl  von  Fällen  läast  sich  der  Uterus  leicht  reponiren,  er 
kehrt  aber,  noeh  wlhren^  die  Fran  aof  dem  Sessel  liegt,  oder  nach  Standen  oder 
Tagen  in  seine  Retroflexionsstellung  zurflck.  Dies  sind  gewöhnlich  diejenigen  F.-iIle. 
wo  die  unter  1.  angeführte  Ursache  der  schweren  Reposition  vorliegt  und  dabei 
höchstens  nur  geringe  narbige  Verkürzungen  vorlianden  sind,  wo  aber  die  Retro* 
flexion  schon  lange  bestanden  hat. 

Im  tiner  anderen  Ansabl  von  FlUen  scbtint  der  UternskOriier  anfangs 
sebwer  reponirbar,  bei  fortgesetzten  Versuchen  lässt  er  sieh  ganz  plötzlich  Aber 
dem  Reckeneinfranp-  und  in  seine  normale  Lage  bringen  und  verhält  sich  dann 
ähnlich ,  wie  in  den  früheren  Fällen.  Diese  Fälle  haben  die  unter  "2.  (h.  oben) 
angeiubrte  Ursache,  oder  es  werden  bei  der  Reposition  ganz  dünne  pseudo  membra- 
nOse  Strftnge  serrissen. 

In  einer  anderen,  geringeren  Ansabl  von  FAllen  hindert  das  Promon« 
torinm  die  Reposition.  Das  Promontorium  kann  man  in  jedem  Falle  durch  die 
Banchdecken  fühlen  und  bei  der  Reposition  leicht  controliren,  in  wie  ferne  es  ein 
Uinderniss  fllr  die  Reposition  bildet.  Diese  Ursache  der  schweren  Reponirbarkeit 
wird  am  binligsten  hi  B^roßesth  Vieri  graxidi  beolMUditet. 

In  enier  Amahl  von  FiUen  «rabrt  man  doreh  die  bimanaelle,  sehr 
schmerzbafte  Untersuchung  schon  und  durch  den  grösseren  Wideretand  bei  ge- 
ringen Hebversuchen  des  Uteruskörpers,  dass  Entzündung  am  Uterus  und  seiner 
Umgebung  vorhanden  ist  oder  dass  derselbe  durch  frischere  Entzündungsproducte 
im  DocGLAs'scben  Raum  fibürt  ist  Bei  solchem  Befund  ist  noch  nicht  die  Zeit  zu 
weiteren  Repositiontversneben. 

In  der  grosseren  Anzahl  aller  Fälle  kann  man  den  Uteruskörper  nur 
bis  zu  einer  gewissen  Höhe  im  Becken  oder  über  dasselbe  heben.  Man  findet 
bei  genauer  Untersuchung  in  solchen  Fällen  sehr  bald ,  dass  härtere  Stränge, 
narbige  Verkürzungen,  welche  vom  Llg,  latum  aus  gegen  die  Excavait'o  recto- 
tUerina  oder  pseudomembraaSse  YerkUranngen ,  welche  vom  Lty.  latum  nnd  den 
Ovarien  aus  —  die  Ovarien  werden  dabei  öfter  mit  nach  abwilts  disloeirt 
dort  liin  ziehen ,  die  weitere  Reposition  des  UtcruskOrpers  momentan  ver- 
hindern. Je  nachdem  die  narbigen  Verkürzuiif^en  einmal  symmetrisch  angeordnet 
sind  oder  mehr  an  ein  oder  der  anderen  Seite  sich  beiludet,  bleibt  der  Uterus 
b^  den  Hebvenaeben  in  der  Mitte  oder,  was  hinfiger  ist,  er  weicht  dabei  nach 
ein  oder  der  anderen  Seite  ab. 

Es  erscheint  für  die  Beurtheilunp:  der  Krankheitserscheinungen  und  ftlr 
die  richtige  weitere  Behandlung  solcher  Fälle  von  der  grössten  Wichtigkeit ,  die 
Diagnose  der  Localisation ,  der  Beschaffenheit  dieser  narbigen  Vorkürzungen  oder 
psradomembranOsen  Stringe  sn  machen.  Dies  gelingt  sehr  einfach  nnd  schmwzlos, 
wena  man  den  Uterus  mit  einem  Häkchen  an  der  Portio  sicher  fasst  und  nach 
«bwärts  disloeirt  und  dann  mit  dem  Zeigefinger  vom  Rectum  oder  der  Scheide 
«ns  dessen  Umgebung  prüft  und  dabei  Kepositionsversiirhe  macht.  Dieses  Verfahren 
bewährte  sich  mir  seit  langer  Zeit  auf  das  Beste  zur  Stellung  dieser  und  anderer 
I>isgnosen  in  schwierigen  Fillen. 

Man  kann  dadnreh  vom  Rectam  aas  gewöhnlich  leicht  mit  dem  Finger 
Aber  den  Fui^ua  uteri  naeh  seinen  Scnten  gelangen  und  dadnreh  den  Sitz,  die 
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Art  und  Mächtigkeit  der  narbigen  Verkürzungen  und  pseudomembranösen  Stränge 
lud  Verwaehsangeii,  das  Veilialteii  der  OTarien  «.  a.  auf  daa  Geaaaeite 
kennen  lernen. 

In  vielen  Fallen  findet  man  zwei  Knickung^stellen  an  der  hinteren  Wand. 
Die  eine  entspricht  gewöhnlich  dem  s.  g.  MüLLER'schen  Ring:  ''s.  Vlg  35,  pagr,  29'.»), 
die  andere  dem  (M.  int.  Zwischen  beiden  findet  man  auch  häutig  das  Gewebe 
hirter  und  vorspringender. 

In  nur  sehr  seltenen  Fällen  kann  man  den  Uteruskörper  mit  den  FlagtfB 
jrar  nicht  in  die  Höhe  bringen  und  auch  mit  dem  Häkchen  die  Portio  nnr 
nach  abwärts  ziehen.  In  diesen  Fällen  erfährt  man  vom  Rectum  aus,  dass  die 
Entzündungeresiduen  in  der  hinteren  und  seitlichen  Umgebung  des  Uteruskürpen 
sebr  iim£ingreioh  nnd  dabei  gewObnlieh  aneb  die  Ovarien  nawh  alleo  Seiten  ttü 
der  Umgebung  verwachsen  sind  oder  man  kann  erschlieflaen ,  daaa  eine  anbag«- 
reiche ,  flächenArmige  Verwachsung  dea  Uternakfltpera  mit  dem  Peritonenm  dar 
jLxcavatio  recfo-utrrma  vorhanden  ist. 

Die  Diagnose  der  Retrojiejcio  uteri  gracidi  ist  leicht  ans  der  dem 
Auableiben  der  Ifenaea  eatapreekeaden  TergrOsserang  nnd  der  ansgezeichnetea 
Elaatidtit  dea  Utema  nnd  den  meiat  fllblbaren  vnd  aicbtbann  Vorindernngea  aa 
der  Portio  zu  stellen.  Man  darf  dabei  nnr  nicht  Targeasen,  daas  auch  bei  Retro- 
flexio  ohne  SchVangerschaft  der  Uterus  öfter  grösser  und  weicher  gefunden  wird 
und  auch  die  Portio  oft  einen  hoben  Grad  von  Hyperämie  zeigt. 

Therapie.  Die  zweekmMawge,  noch  rechtzeitige  Behandlung  der  tw- 
sebiedenen  Formen  der  Retroßexio  uteri  ist  eine  der  iUlerdankbanCen  An^gaben. 
In  sehr  vielen  Füllen ,  welche  kürzere  Zeit  (bis  drei  2  Jahre)  nach  ihrem  Ent- 
stehen erkannt  werden  und  besonders  in  denjenigen,  welche  die  unter  1.  und  2. 
(s.  Aetiologie)  angeftlhrte  Ursache  haben,  ist  eine  vollständij;e  Heilunf;  zu  erzielen. 
Es  ist  daher,  wenn  die  Frauen  nach  Geburt  oder  Abort  Uber  profuse  Menses 
klagen,  notbwendig,  eine  Untmnchnng  vorannebmen,  denn  man  sebidigt  die 
Frauen  Mr  die  Zukunft  auf  '^unz  sehwcre  Weiae,  wenn  man  das  erst  künere 
Bc.'itehen  einer  Retrofleiion  (Ibersieht.  länger  eine  Ketroflexion  besteht ,  <!e,»to 
geringer  wird  die  Aussieht,  da.'^s  der  l  terus  nach  der  Reposition  und  auch  nach 
längerem  l'ragen  eines  Pessar,  seine  normale  Lage  nach  der  Entfernung  des 
letzteren  aneb  beibehilt,  denn  die  Umbiegungsstelle  am  Uterus  nnd  aneb  der 
lange  Zeit  ausser  Thätigkeit  gewesene  Suspensionsapparat  derselben  werden  naeb 
nnd  nach  atrophisch  und  verlieren  ihre  vitale  Kraft,  ihre  Functionsfiihi^kcit. 

Die  Reposition  des  r  e  t  r  o  f  1  e  c  t  i  rt  c  n  l'terus.  Ist  eine  Ketro 
Hexio  erkannt,  so  muss  vor  Allem,  wenn  keine  Gegenanzeigen  dabei  vurhanilen 
sind,  die  Reposition  des  Utems  wo  möglich  so  weit,  dasa  er  seine  normale  Lage 
einnimmt,  vorgenommen  werden. 

Gegen  anzeigen  für  die  sofortige  Reposition  sind  immer 
dann  vorhanden ,  wenn  der  Uteruskörper  bei  Hebversuchen  grösseren  Widerstand 
leistet,  sich  nur  weniger  oder  auch  gar  nicht  heben  lässt  und  die  Frauen  bei 
diesen  Venaehai  grOaaere  Sehmerzen  empfinden.  Es  ist  dann  sieher,  daas  EM* 
zflndnng  am  Utems  nnd  snner  UmgebuDg  vorhanden  ist  oder  daas  dmelbe  durch 
fri.«iclierc  Entzündungsproducte  gegen  da  DOÜOLAS'acben  Raum  fest^rehalten  winl. 
Die  Portio  erscheint  in  derlei  FiUlen  gewObnlieh  in  einem  geschwollenen  hjper- 
ämischen  Zustand. 

In  solchen  Fällen  muss  man  vor  Allem  trachten ,  die  vorhandene  Bat* 
zflndnng  nnd  die  dadureb  noeh  vergrOsserte  Sdiwellnng  dea  Utems  md  nai» 
auch  der  Ovarien  zn  beseitigen.  Gerade  in  solehen  Fällen  wirkt  eine  mei^it  nur 
ein-  oder  auch  mehrmalige  Blutentziehung  an  der  Portio  durch  4 — 6  Hirudines 
oder  durch  Scarification  oder  wenn  es  zweckmässig  erscheint,  durch  ausgiebigere 
Discission  dea  ÜM.  ext.  und  die  nachtragliche  Öftere  Bepinselung  der  Portio  asd 
des  umgebenden  SeheidengewOlbes  mit  Jodtinctnr  anaseroideotlich  gttnstig. 
erst  naeb  Woehen  nnd  nach  Monaten  kann  man  Reporitionsvenaehe  madna,  Am 
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Ba  xisidnn,  d«8  dneh  dieMllMii,  dnrch  Qaetachnng  und  Zemiammg  yfm  noch 

BD  Arischen  Entzündungsproducten  verankuet,  der  Fall  yerschlimmert  wird. 

In  vielen  Fällen,  es  sind  diejenigen,  wo  keine  oder  nur  wenige  Entzf1ndiinj?s- 
residoen  vorbanden  sind,  gelingt  es  leicht,  die  Reposition  mit  den  Händen,  bimanuell 
ganz  auf  die  Weise  vonooehmen,  wie  es  M.  Suis  scbSn  beschrieben  hat»  Hau  habt 
snant  anift  «nam  oder  urai  flngani  daa  UtarnakOrper  atwaa,  dann  drttckt  man 
das  Collum  von  seiner  vordaraa  Wand  aus  nach  rtick-  und  aufwärts,  wodurch 
der  Fundns  nach  oben  gleitet  und  in  vielen  Fällen  mit  der  anderen  Hand  durch 
die  Bauchdecken  erreicht  und  nach  vorne  gezogen  werden  kann.  Die  Reposition 
ist  auch  in  diesen  Fällen  nicht  inuner  leicht,  besonders  nicht,  wenn  die  Patientinnen 
alirat  diake  Banahdaakan  hahan.  Iit  die  Reposition  daa  ütarua  gana  galnngaOf 
ao  zeigt  ar  aahr  biofig  die  Erscheinung  AnteHexio  und  bei  genauerer  Untersuchung 
erfahrt  man ,  dass  in  diesen  Füllen  auch  das  Collum  theilwei'^e  oder  auch  im 
ganzen  l  mfange  Entzündangsresidttcn  enftiält,  hürter  ist  and  eine  retropouirte 
Stellung  im  Becken  einnimmt. 

In  derjenigen  grOsaeren  Anzahl  von  FSUen,  in  walehan  man  den  Utenis- 
kOrper  nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  im  Hecken  heben  kann,  erfiüurt  man  oft 
augenblif'klich  nicht,  was  die  Ursache  des  Widerstandes  ist  und  man  weiss  nicht, 
ob  es  überhaupt  raüf^li^h  sein  wird,  den  Uterus  zu  reponiren.  In  diesen  Fällen  fassen 
wir  den  Uterus  an  der  Portio  sicher  mit  einem  Häkchen  und  disluciren  ihn,  soweit 
ea  angeht,  gegen  den  Introitua  fsaginae.  Man  kann  dami,  vom  Beetnm  oder 
in  Fällen,  wo  die  Vagina  dehnbar  genng  ist,  von  dar  Vagina  aus  den  Utcrus- 
körpcr,  welcher  schon  durch  das  Anziehen  etwas  nach  vom  weicht,  leiclit  und 
sicher  mit  einem  oder  zwei  Fingern  nach  vorne  drücken  und  nach  Abnahme  des 
Häkchens  beim  Zurückweichen  so  weit  fixiren,  dass  man  vuu  den  Bauchdecken 
mm  dia  andere  Heid  hinter  den  Fondns  bringen  nnd  bimannell,  wie  oben 
benfariaba«,  reponiran  kann. 

Wir  selbst  wenden  dieses  Verfahren ,  welches  ähnUdi  vor  einiger  Zeit 
von  Ki'.STXER  im  Centraiblatt  filr  Hynilkologie  beschlieben  worden  ist,  schon  seit 
fünf  Jahren  zum  Behüte  der  Hepo»ition  (siehe  auch  Diagnose)  in  schwierigen  Fällen 
an  und  kennen  kein  anderes,  welches  ihm  an  Sicherheit,  Gefahrlosigkeit  und 
Sehmendoaigkeit- an  die  Seite  gestellt  werden  kannte. 

B.  S.  SCHULTZB  erweiterte  in  derlei  Fällen,  wo  die  Reposition  des  Utema- 
körpers  wegen  Adhäsionen  nnmöf^lich  schien,  den  Uterus  mit  Laminaria ,  ftlhrte 
dann  den  Finger  in  den  Uterus,  bop  dengelbon  hakenfiirraif^  nach  vorne  und 
sachte  mit  der  anderen  Hand  von  den  Buuchducken  aus  den  Fundus  zu  erreichen, 
um  die  Adhiaionen  in  trennen*  Gelang  die  Reposition,  wnrde  sofort  ein  Peiaarinm 
eingelegt. 

Die  allmälige  Reposition  des  r  e  t  r  o  f  1  e  c  t  i  r  t  e  n  Uterus.  In 
denjenigen  Fallen,  wo  der  1,'teruskurper  bei  den  ersten  Ver.suclien  nur  weuiir  oder 
nur  bis  zu  einer  gewissen  Höhe  im  Becken  reponirt  werden  kann,  zeigen  die  Art 
md  die  Miehtigkeit  der  narbigen  Verkttrznngen  und  der  psendomambranflaen 
Stränge  und  Verwachsungen  an,  ob  es  gerathen  erscheint,  mehr  oder  weniger 
Gewalt  bei  der  Reposition  anzuwenden.  Geringe  Widerstände  können  gewöhnlich 
gefahrlos  überwunden  werden.  Sind  aber  die  verkürzten  Stellen  massig,  die 
pseudomembranösen  Stränge  dicker,  die  Verwachsungen  umfangreicher,  so  kann 
man  bei  Anwendung  giOaaerer  Gewalt  leieht  atSrkere  Zerreissnngen  und  Blnt- 
eztraTaaatioB  herbeifUiren.  Dadurch  können  sich  die  Erscheinungen  verschlimmem 
nnd  ea  mflssen  dann  alle  Repositionsversuche  oft  für  längere  Zeit  auf?:ep;eben 
werden.  Ks  ist  nach  unseren  Erfalirungen  in  pnldien  Füllen  ^rerathen ,  bei  den 
eraten  Repositionsversuchen  keine  stärkere  Gewalt  anzuwenden,  sondern  zu  trachten, 
ganx  albnllig  dia  narirfgen  Varkttmugen  nnd  Stringe  dnreh  sweekmiadgai  Droek 
mit  den  Ffaigem  oder  bimanuell  an  verlingem,  die  paendomembranOsen  Ver- 
wachsungen, so  weit  es  mOglich,  zu  lösen.  Das  oben  beaehriebene  Anziehen  des 
Uterus  mit  einem  Häkchen  'erleichtert  dieae  Bestrebungen  ganz  ansserordentlich. 
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Auf  diese  Weise  gelingt  e«,  iD  sehr  vielen  Fillen  in  Tagen,  in  schweren  Fillen 
i-rst  in  Woclien  den  l'tema  ganz  oder  nahezu  auf  seinen  normalen  Platz  zu 
bringen;  in  sehr  schweren  Fällen  gelingt  aber  manchmal  auch  nicht  mehr  als  den 
Uterus  beweglicher  zu  machen  und  etwas  höher  in*s  Becken  zu  bringen;  aber 
dadurch  alleiii  vwliereii  sidl  Öfter  vorhandene  Sehnenea. 

Von  anderen  BcpoaitionsTerlUiren  lei  an  erwihnen: 

Die  Repoaition  dea  Uterna  mit  der  Sonde»  soerat  von  Somov 

.ingewendet,  findet  noch  vielfach  Nachahmung,  aber  man  kann  mit  derselben  lange 
nicht  so  viel  und  so  sicher  sein  Ziel  erroichen,  als  auf  die  bescbriebenen  Weisen 
und  in  ungellbten  Händen  kann  dieselbe  aueb  leicht  Schaden  anrichten.  Wir  ver- 
wenden dieselbe  ab  und  zu  einmal  in  der  Weise,  dass  wir  dieselbe  in  den  mit 
einem  Hskehen  angesogenen  Uteme  einfllhren,  doiaelben  dann  damit  ao  «dt 
heben,  dass  wir  durch  die  Bauchdecken  den  Fundus  erreiehen  und  nach  vorne 
ziehen  können.  Anch  ein  oftmiüiges  Aufrichten  dee  ütema  mit  der  Sonde  hat 
keinen  bleibenden  Erfolg. 

M.  Sims  hat  sich  in  schwierigeren  Fällen ,  wo  die  Finger  so  zu  sagen 
zur  Kcposition  zu  kurz  waren,  dadurch  geholfen,  dass  er  anstatt  der  Finger 
lange,  mit  kleinen  Sehwlmmen  armirte  Sehwammhalter  benfltzte.  Zwei  dersdhen 
tlbteu  bei ,  mit  aeinem  Spiegel  in  der  linken  Seitenwage  eingestellter  Portio ,  vom 
hinteren  Scheidengewölbe  aus  auf  den  retroflcctirten  Fundus  einen  Druck  nach 
üben  aus,  während  ein  dritter  gleichzeitig  die  Portio  nach  rtlckwärts  drückte. 

Manche  Autoren  suchen  die  Keposition  in  schwierigen  Füllen  dadurch 
zu  erreichen,  dass  sie  Heissig  Baumwolltampuus  in  das  hintere  Scheidengewölbe 
und  in  die  Vagina  legen. 

Die  weitere '  Behandlung  mit  Scheiden-Pessarien.  Die 
Reposition  allein  genügt  nur  ganz  ausnahmsweise  einmal  zur  Heilung  des  Leidem 
Diagnose,  pag.  325).  Gewöhnlich  kehrt  der  Uterus  nach  der  Reposition  nns 
den  .ingegebenen  Frsachen  gleich  oder  bald  wieder  in  seine  Rctroflcxionsstellun? 
zurück.  L  m  eiuen  dauernden  Erfolg  zu  erzielen ,  ist  es  nothwendig ,  dcuselbeu 
naeh  der  fieposition  dnreh  längere  Zeit,  dnreh  Woehen,  Monate  oder  aneh  Jahre 
annflhemd  in  seiner  normalen  Lage  zu  erhalten.  Dies  wird  nach  eigenen  Er> 
fabrungen  am  besten  erreicht  durch  das  Einlegen  und  Tragen  eines  passend 
gi*09sen  HODüE'sehen  schwach  S-förmigen  Pessar,  i  Allgemeines  und  Gegenanzeigen 
tUr  ein  I^essar,  s.  pag.  Dieselben  sind  in  Wien  nach  den  Angaben  von  Li.  und 

C.  Bbaun  in  6 — 7  Nummern  ans  Hartgummi  vorrithig.  Einea  wird  nach  gelungener 
Reposition  mit  dem  aufgebogen  Weiteren  Theil  naeh  aufWirta  und  voraus  ein- 
geschoben. Dasselbe  erfüllt,  wenn  die  Reposition  ganz  gelungen  war  und  die 
l)H<i.sende  (ilrösse  getroffen  ist,  in  den  allermeisten  Fallen  seine  Aufgabe  auf  die 
vollkommenste  und  für  die  Frauen  wenigst  belästigende  Weise.  wird  das 

hintere  ScheidengewOlbe  dadureh  ausgespannt  und  damit  die  Portio  naeh  rflekwirts 
p^ehalten  und  aneh  der  DoüGLAs*aehe  Raum  etwaa  angedrtteltt  Der  Tordere  Bflgel 
des  Pessar  liegt  unter  den  Arcus  pnbis  sanft  an  die  Weichtheüe  an  und  klemmt 
niemals  die  Harnröhre  zu.  Ein  solches  Pessar  kann  gewöhnlich  ein  oder  mehrere 
Monate,  ohne  die  geringsten  Veränderungen  in  der  Scheide  zu  verursachen, 
getragen  worden. 

In  Fällen,  wo  der  Uterus  an  der  Umbiegnngastelle  sehr  weieh  snbinvolvirt 
oder  schon  atrophisch  ist,  oder  wo  ihn  cla.sti:sche  Entztlndungsresiduen  nach  der 
Reposition  wieder  nach  rüekwärts  ziehen ,  legt  sieh  der  Fteruskörper  allerding'! 
trotz  i'essar  wieder  nach  hiuten,  aber  er  kanu  mit  seinem  Fundus  nicht  mehr  in 
den  DouOLAs'schen  Raum  gelangen.  In  solchen  Fällen  geschiebt  aber  dasselbe 
aneh  bei  der  Anwendung  von  anderen  gleich  zn  erwihnenden  Pessarformen.  la 
solchen  Fällen  erreicht  man  sein  Ziel  noch  am  ehesten  dadurch,  dass  man  den 
Uterus  «ifter  und  öfter  bimanuell  stürker  nach  vorne  drückt,  dabei  die  contrahirtea 
oder  narbig  verkürzten  Partien  und  Stränge  auszerrt. 
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Ib  FlUen,  wo  der  ITtmrnskdrper  nur  Us  lo  einer  gewissen  Hfllie  im 
Beckra  gebraobt  werden  kann  und  mau  die  allmllige  Reposition  anstrebt,  leistet 

das  Einlegen  eines  solclien  Pessar  in  <i(T  Zwii^chcnzeit  der  Behandlung  oft  einen 
grossen  Dienst:  man  bringt  die  vollständige  Reposition  dadurch  in  kürzerer  Zeit 
zu  Stande.  Es  scheint  das  Fessar  selbst  manchmal  zur  Verlängerung  von  narbigen 
Verkflrzungen  beinitngeii.  Wenn  die  voUttändige  Reposition  des  Uteros  aber  «Mb 
nicht  ganz  gelingt,  leistet  dM  Tragen  eines  solchen  Pessar  öfter  sehr  grosio  Diowte, 
denn  der  Uterus  wird  dadurch  wenigstens  verhindert,  sich  mit  dem  Fundus  in  den 
DoucLAS'schen  Kaum  zu  legen  und  —  schwillt  ab.  Allerdingä  wird  in  solchen 
Fallen,  besonders  dann,  wenn  ein  oder  beide  Ovarien  durch  Entzttndungsresiduen 
gegen  den  DOüOLAs'seben  Raum  gezogen  sind,  ancb  ein  lolebes  Pessarium  nicht 
vertragen,  aber  in  soleben  Fällen  werden  andi  alle  anderra  Pessarien  nieht  vertragen. 

B.  S.  SCHULTZE  ist  der  Meinung,  dass  durch  ein  S-förmige.s  Pessar,  wo 
die  kleinere  OefTnung  die  Vaginalportion  fasst  und  nach  hinten  drUckt,  der  Uterus 
besser  in  seiner  Lage  gehalten  wird ;  er  verwendet  auch  für  gewisse  Fälle ,  um 
denselben  Zweck  zu  erreichen,  ein  schlittenf(irmiges  Pessar.  Er  formt  aus  seinen 
▼ersebieden  grossen,' mit  Gmnmi  Aberzogenen,  biegsamen  Knpfbrdrabtringen  ftr 
jeden  Fall  das  Pessar  entsprechend.  Thomas  hat  ein  Pessar  angegeben,  welehee 
mit  einem  breiteren,  stumpfkantigen  Tlieil  im  hinteren  Scheidengcwolbe  liegen  soll 
und  mit  einem  schmalen  schnabeltormigen  Theil  etwas  durch  den  Introitus  ragt. 
Von  mehreren  Seiten  werden  auch  die  Mav£k scheu  Kiugc  empfohlen,  sie  leisten 
nach  geinngener  Reposition  wirklieb  annihend  dasselbe,  wie  alle  anderen  Pessarien. 

Die  Bebandlnng  mit  Intrauterinstiften.  Dieselbe  wird  von 
den  meisten  Autoren  nur  in  ganz  seltenen  P'ällen  mehr  angewendet .  Wir  selbst 
machen  von  den  Intrauterinstiften  fast  keinen  Gebrauch.  Dieselben  können  nur 
dann  ohne  Schaden  und  hie  und  da  auch  mit  eiuigem  Vortheil  angewendet  werden, 
wenn  der  UtenskOrper  nacb  der  Reposition  dnreh  keine  besondere  Kraft  wieder 
naeh  rflekwirts  gesogen  wird,  aber  sieb  doch  Aber  ein  eingefilbrtes  Sebeiden- 
pespar  nach  rückwärts  legt.  Derlei  F.lUe  beruhen  gewöhnlich  auf  einer  Sub- 
involiition  .  Dtinnheit  oder  gar  schon  Atrophie  der  Knickun^rsslelle.  Bei  längerem 
1  ragen  eines  Stiftes  kann  es  schon  einmal  geschehen,  dass  die  KnickungssteUe 
wieder  fester,  finetioniftUg  wird.  Am  vorthdlhafteslen  erw^  es  sieb,  von  dem 
Utem  taent  m  reponiren,  ebien  nieht  an  langen  Hartgummi-  oder  Elfenbelnstift 
einsnflibren  und  dabei  gleichzeitig  ein  HoDGE'sches  Pessar  einzulegen. 

Es  wurden  auch  verschiedene  Vorsehlapc  zur  operativen  Heilung 
der  Retroflexio  gemacht,  aber  nur  wenige  ausgeführt.  So  hatten  Araü  und 
FftBOSD  die  Idee,  die  Li'g.  rotunda  zu  verkürzen  nnd  KöBBBLÄ  bat  wirklich  einmal 
den  retrofleetirten  Utorns  naeh  Laparotomie  an  die  vordere  Banohwand  geniht  Aneh 
die  Castration  wurde  für  Fälle  mit  schweren  Erscheinungen  hl  BrwAgmg  gezogen, 
aber  da  in  solchen  Fällen  meist  ansgebreitetere  EntzfUidungsretidoen  vorhandoi 
sind,  wird  sie  kaum  sichere  Hilfe  bringen  können. 

Die  Reposition  des  graviden  retrofleetirten  Uterns  muss 
bewerkstelligt  werden,  sobald  sieh  die  ersten  Ivankhaften  Bracheinnngea  von  Seite 
der  Blase  aus  zeigen,  denn  je  eher  man  denselben  reponiren  kann,  desto  leichter 
geht  es  und  desto  weniger  läuft  man  Hofahr,  das  Ei  zu  verletzen,  und  desto 
weniger  folgt  darnach  Abortus.  In  den  meir-teii  l'alleu  genilgeii  zwei  Finger,  um 
den  Uterua  von  Scheide  oder  J^Iastdurm  aus  über  den  Beckeneiugang  empor- 
ansehieben,  nur  selten  ist  ein  Erfiusen  des  üten»  dnreb  die  Banehdeeken  dabei 
nothwendig.  Wir  haben  immer  auf  leichte  Weise  die  Reposition  manneil  oder 
bimanuell  vornehmen  können.  BoUte  aber  der  Widerstand  ein  grösserer  sein,  sn  kann 
man  vielleicht  durch  öfteres  Kinlegen  des  Colpeurynters  und  fleissiger  Catheterisation 
der  Blase  und  häufige  Anwendung  der  Knieellenhogenlage  die  allmälige  Reposition 
herbeiflibren  nnd  «nen  stArkeren  Druck  auf  den  Uterus  vermeiden. 

Die  Prognose  braucht  naeh  dem  Vorausgeschickten  kaum  einer 
wdtsren  Erörterung. 
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Retroversio.  RUokwärtsneigung.  Man  verstellt  darunter  die- 
jenige Lageweichiug  des  UteriiB,  wobei  derMlbe  bei  orahr  oder  ireni^  nafinalir 
Aze  mit  dem  Fundus  nach  rttekwftrts  und  mit  der  Portio  mehr  mek  vorn  vm 
Beelten  gefunden  wird. 

Aetioloffie.  Die  Ursachen  und  Entstehungsweisen  dieser  Erscheinnng 
am  Uterus  sind  dieselben,  wie  sie  sebon  bei  der  Aetiologie  der  Anteveraio  greschildert 
sind.  Verkürzt  sich  nach  Ablauf  der  EntzUDdtmg  die  hintere  seitliche  Umgebung 
des  CorpuB  Vieris  der  liintere  Antheil  dar  Ltg,  laia  gegea  den  Doücrlas  n, 
so  bildet  sich  naeh  und  nach  die  Retroversio  aus;  aber  aaeh  olne  dass  bedeutcndm 
narbige  Verkürzungen  vorhanden  sind,  kann  bei  einem  grösser  gebliebenen  UtcTUS 
sich  die  Ketroversion  ausbilden.  Es  kommt  hier  nur  noch  der  einfi  Umstand  in 
Betracht,  dass  die  Retrover^ion  auch  einmal  plötzlich  auftreten  kann,  wozu  bei 
Antevtfsio  die  anatomischen  Bedingungen  fehlen.  Ein  grossgebliebener ,  haitsr 
üteros,  deasen  Soepensioniepparat  nieht  normal  flmelioBiity  wetdier  aber  aboom 
beweglich  ist,  kann  durch  eine  heftige  Bewegung  oder  Anstrengung  der  fiaaek' 
presse  plötzlich  eine  Art  Luxation  erleiden  und  in  Retroversionsstcllung  gezwänjrt 
weiden.  Sind  die  Verhältnisse  in  dem  Carum  recto  utertnxm  durch  eigenfhüni 
liehe  Formation ,  durch  narbige  oder  pseudomembranöse  Nischenbildung  für  eiu 
Wiederfainaufgleiten  des  UtemtkOrpers  ungünstige,  80<  kann  die  Retroferaiaa 
bleibend  werden. 

In  leltenoren  Fällen  findet  man  auch  bei  Mädchen  und  nie  lebwaagv 
gewesenen  Frauen  eine  Retroversion  des  Uterus.  In  seltenen  Füllen  mag  der 
Znstand  dann  angeboren  sein ,  oder  es  ist  eine  i:ewisse  Schlad lieit  des  s^nzen 
Uterus  uud  seiner  nächsten  Umgebung  die  Ursache.  Derlei  Retroversioneu  sind 
dann  meistens  die  Vorstadioi  apiterer  Retroflezioneo. 

Symptome.  Dieselben  sind  theils  solche,  welche  dureh  die  Grösse  and 
Gewebserkrankung  des  Uterus  und  der  Umgebung  verursacht  werden,  theils  sind 
es  solche,  welche  durch  das  Ereigniss  Retroversion  selbst  nach  und  nach  J«n 
Uterus  und  seiner  Umgebung  hervorgerufen  werden.  Die  ersteren  wurden  schoo 
bei  der  Anteversio  des  Uterus  berührt,  die  letzteren  fallen  fast  mit  den  Symptomen 
zusammen,  wie  wir  sie  bei  der  Retrofiexio  beobachten.  Befindet  sieb  eis  g«irelW' 
kranlccr  Uterus  längere  Zeit  in  Retroversion,  so  werden  manchmal,  aber  Tiel 
seltener  als  bei  Retroflexio,  die  rirculationsstörnn^on  gesteigert,  er  wird  hyper- 
äniisrli,  er  schwillt  an.  Die  frtlh»  i  cii  l-rscheinun;rcn  der  Ckwcbserkranknng :  Schmerz, 
Catarrh,  Menorrhagie,  Blasenerschtinungen,  das  Geluhl  der  Schwere  im  Becken  etc. 
steigern  sich.  Recht  oft  machen  aber  weder  die  Entsflndnngsresidnea  am  Utenn 
nnd  der  Umgebung  desselben,  noch  die  dadurch  Teruraachten,  oft  redit  aas* 
geprägten  Retroversioneo  nur  wenif,'  oder  gar  keine  Erscheinungen. 

R  e  Ii  :i  n  d  1  u  n  g.  Dieselbe  ist.  da  durch  die  Retroversion  die  Erscheinungen 
der  Gewel»st  rl<raiikun;,'  des  Uterus  und  seiner  Schleimhaut  häuHg  verschlimmert 
werden,  vor  Allem  gegen  die  Retroversion  zu  richten.  Der  retrovertirte  Uterus  musä, 
wenn  keine  Gegenanseigen  vorhanden  rinfl,  wie  der  retrofleotiite  Uterus  r^ionirt, 
wenn  mdglich,  ganz  in  seine  normale  Lage  gebracht  werden.  Ein  HODOKVhcä 
Pessar  mui?8  dann,  ebenso  wie  bei  Retroflexion,  den  Uterus,  wenn  möglich,  in 
seiner  Lage  erhalten.  Auclt  ein  M.iVFR'scher  Ring  leistet  in  manchen  Fällen  jjute 
Dienste.  Erst  dann  kann  mit  Aussicht  auf  Erfolg  eine  vorhandene  Erosion  am 
Ost.  ext.  oder  Ectropium,  oder  ein  Catarrh  des  Collum  oder  Uterus,  oder  llM 
damit  einbergehende  Menorrhagie  behandelt  und  damit  der  gante  KraiüieitnHBIiDl 
am  Uterus  gdnstig  beeinflusst  werden. 

Nach  dieser  Darstelluni,'  krmnen  die  noch  anderen  Axen  und  Las^ever- 
änderungen  des  Uterus  mit  Ausnahme  des  Trolaps  und  der  luversion  ganz  kun 
besprochen  werden. 

LaterofUzio.  Seitwlrtsbeugung.  80  Bcnat  man  denjeaig<'0 
Zustand  am  Uterus,  wo  deraelbe  in  seiner  Aze  nach  einer  oder  der  andomi 
abgebogen  erscheint. 
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Lateroversio.  Seitwftrtsneigung.  So  nonnt  mau  die  Deviation, 
wenn  der  Utaras  bei  mehr  oder  weniger  gmider  Aze  mit  dem  Ktoper  Baeh  ein 

oder  der  anderen  Seite  abgewichen  erscheint.  Je  nach  der  Seite,  naeh  welcher  der 
Utcruskörper  abgebogen  oder  abgewichen  erscheiat|  ontencheidet  man  da  jLatero- 
fiexio  oder  Lateroversio  dextra  und  sinistra. 

Aetiologie.  Eine  Zahl  von  Fällen  mag  ihre  UrBache  in  angeborener 
einseitiger  Verk:1lnimg  ein  oder  des  anderai  Lig.  roiunium  oäisc  lag,  ItUvm 
hnben.  Eine  Zahl  von  Fällen  beruht  auch  anf  mangelhafter  Entwicklung  oder 
gänzlichem  Fehlen  einer  Uterushälfte.  Ein  üterua  unüorm»  zeigt  immer  Latero- 
Version  nach  seiner  entwickelten  Seite  zu. 

In  den  meisten  Fällen  haben  aber  die  Lateroflexionen  dieselbe  Ursache, 
wie  die  Antatelo  tad  die  LttaromiioBen  dleselbeB  UntelieB,  wie  die  Ante-  und 
BetrovmofleB.  Bei  der  Lateroiezion  ist  nebet  der  Erkrankung  des  GoUnm  dne 
grossere  narbige  Verkürzung  an  ein  oder  der  anderen  Seite  des  Collum,  oder  audi 
eine  Verkflrzung  am  Li'tj,  latum  vorhanden,  welche  den  flectirten  rtornskürper 
nach  ein  oder  der  anderen  Seite  zieht.  Wird  z.  B.  das  Collum  durch  eine  para- 
metrale  Verkflrzaog  nach  links  angezogen,  oder  wird  der  Uteruskörper  durch  eine 
narbige  Terkllnang  am  Lig.  latum  nacli  reehto  angesogen,  so  kaan  In  bdden 
Fillai  daraus  Lateroflexion  des  Uterus  nach  rechts  entstehen.  Bei  den  Latero- 
Versionen  spielen  die  am  UtcniR  und  seiner  Umgebung  ablaufenden  Entztlndunprs- 
Torglnge  eine  ebenso  grosse  Rolle,  wie  bei  der  Ante-  imd  Retroversion:  die 
Residuen  der  Entzündung  und  die  narbigen  Verkilrzungeu  sind  nur  an  einer  Seite 
atlrker.  IMe  Jjataroflexionen  nnd  Versionen  stnd  also  nur  Spielarten  der  abgehan- 
delten Flexionen  und  Versionen  und  es  gilt,  was  Erscheinungen  und  Behandlung 
anhelang^t,  nahezu  dasselbe,  was  am  entsprechenden  Orte  darüber  gesagt  wurde, 
lli'vvdrfrehoben  zu  werden  verdient,  dass  an  der  Seite,  an  welcher  die  Entzündung 
HUI  Liy.  latum  abgelaufen  ist,  gewöhnlich  auch  am  oder  in  der  Umgebung  des 
Ovarinm  kranlcbafte  Yerindernngea  geftnuden  werden.  Mit  den  sebon  besehriel>enen 
•▼erschiedenen  Soheidenpessarien  versucht  man  durch  geeignete  Biegung  auch  auf 
den  seitlich  abgewichenen  Uterus  einzuwirken.  Das  planm:issi?e  bimnmielle  Aus- 
zerren einer  solchen  alten  seitliehen  Verkürzunjr  hiit,  wenn  dadurch  etwa  dauernde 
Schmerzen  verursacht  werden,  oft  einen  glauzenden  Erfolg. 

Torsion.  Man  Tersteht  darunter  die  stirkere  Drehung  des  Uterus- 
körpers  mit  seiner  vorderen  Fläche  nach  ein  oder  der  anderen  Seite.  Diese  Er- 
scheinung kann  bei  allen  schon  abgehandelten  Axen  und  Lageveränderungen 
vorkommen.  Die  Enjcheinunp:  entsteht ,  wenn  bei  ablaufender  Entzündung  die 
schrumpfenden  Gewebe  so  angeordnet  sind,  dass  sie  bei  ihrer  Verkürzung  eine 
drehende  Wirkung  auf  den  Uteruskörper  aasabea  mtlssea  uad  dil)ei  das  Collum 
gaaz  weaig  oder  mehr  fiiirt  ist. 

Antepositio.  Retropositio.  Lateropositio.  Man  versteht 
darunter  diejenigen  Lageabweichungen ,  bei  welchen  der  Uterus  mit  Collum  tmd 
Corpus  mehr  nach  vorn  oder  nach  hinten,  oder  nach  ein  oder  der  anderen  Seite 
im  Becken  gestellt  erscheint.  Derlei  Erscheinungen  können  ebenfalls  bei  allen  schon 
abgehandeltea  Lageveriademngen  Torkoaunen  nnd  Iwniliea  anf  ausgebreiteterea 
Oewebsverkdrzungen  und  Verwachsungen  nach  Ablauf  der  Entzflndung  am  Uterus 
and  Umgebung.  Je  nachdem  eine  Entzündimg  mehr  vom .  hinten  oder  seitlich 
abgelaufen  ist,  entstehen  die  verschiedenen  Positionsveninderungen. 

Elevation.  Man  versteht  darunter  einen  höheren  Stand  des  Uterus 
im  Beeken.  Man  kann  nwei  Formen  der  Elevatkm  beobaebten.  Es  wfard  entweder 
der  wenig  oder  gar  nicht  vergrösserte  Uterus  als  Ganzes,  also  auch  mit  der  Vaginal- 
portion, höher  im  Hecken  gefunden ,  oder  die  Portio  bleibt  mehr  oder  weninrcr 
auf  ihrem  Platze  und  der  Uteruskörper  wird  viel  höher  im  oder  auch  über  dem 
Becken  gefunden  und  dabei  der  parametrale  Theil  des  Uterus  nach  und  uach 
mehr  oder  weniger  verlängert.  Die  Ersebeinnng  kann  verursaeht  werden:  Durch 
uarbige  Vericttarzungen  nach  abgelaufener  Pelreoperitonitis.  Durch  Entwieklung  von 
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Geschwülsten  am  Ovarium  und  im  lAg,  latmn,  dadurch  wird  der  Uterus  oft 
erhablieh  nach  oben  gesogen  nnd  der  paramelnle  TheO  bioBg  lioger.  Dweh  Est» 
wicUaag  von  Geediwttlsten  im  DoüGLAs'sehen  Banme,  i.  B.  bei  Hftmatokele.  Bei 

Extrautcrinschwangerschaft  wird  der  Uterus  meist  nacb  vorn  und  oben  dislocirt,  des- 
srleichen  durch  Entwicklung  von  Gcscliwlllsten  in  der  Wand  des  Uterus  oder  Scheide, 
oder  durch  Ketentionsgescbwttlste  im  Uterus  oder  der  Scheide,  m  kann  x.  B.  dorcb 
die  Entwicklung  und  Waehstliiiii  von  Fibromen  im  Collum  oder  Utenia  entweder 
der  panunentrale  TheU  eehr  elongirt  werden  nnd  der  Kftrper  dch  hdlier  ilelka, 
oder  es  kann,  wenn  ein  grosses  Fibrom  gegen  die  Scheide  zu  polypOe  zn  werdea 
anfiliigt ,  der  ganze,  mehr  oder  weniger  in  seiner  Form  erhaltene  Uterus  elevirt 
werden.  Unter  den  Ketcntionsgeschwülsten ,  weiche  den  Uterus  als  Ganzes  ixIjt 
nur  mit  seinem  Corpus  eleviren,  ist  Uämatocolpos  und  U&matometra  zu  nennen. 

In  den  Ftilen,  wo  der  Uteros  als  Ganaea  naeh  oben  diiloeirl  eneheiat, 
kann  er  natttrlich  nodi  Tenehiedene  andere  Lagen  nnd  Axenverindenugca  er- 
worben haben,  so  z.  B.  kann  ein  durch  narbige  Verkflrznngen  elevirtea  Organ 
einmal  gleichzeitig  die  Erscheinangen :  Anteflexio-versH),  Lateropoutio*ireniO|  ReUo* 
positio  und  Torsion  zeigen. 

Derlei  Fälle  zeigen,  wenn  sie  genau  untersucht  und  die  einzelnen  Er- 
sdieinungai  analysirt  werden,  ganz  besonders,  dnreh  welcbe  Krukheiteiattiade 
die  allenndatoi  Axen  und  Lageveränderungen  des  Uteros  verursacht  werden  aad 
welehe  nntergeordnete  Rolle  dieselben  oft  an  und  ftlr  sich  spielen. 

II  V  8  t  e  r  o  k  e  1  e.    H  r  rn  i  n  uteri.    G  e  b  .H  r  rn  u  1 1  e  r  b  r  u  c  h.    Man  ver 
steht  darunter  den  Austritt  der  Gebärmutter  aus  der  Bauchhöhle  durch  mehr  oder 
weniger  grosse  Bruchpforten  auf  dem  Wege  der  Darm-  und  Netzhemieo. 

Dieses  Ereigniss  ist  sebr  selten.  In  der  MehrcaU  der  beobachteten  FiUe 
lag  nebst  dem  Ovarium  nur  der  Gebiirmutterkörper  in  dem  Bmdisacke  einer 
Inguinalhernie .  in  weuig»  n  Fällen  auch  in  einer  Cruralheniie.  In  manchen  Fällen 
lag  die  Gebiiimulter  mit  den  Codilnnen  in  einer  sogenannten  Eventuration.  Viele 
der  beschriebenen  Fälle  wurden  erst  erkannt,  nachdem  Schwangerschaft  eiagetretea 
war.  In  den  Fällen,  wo  die  Ilysterokele  als  Hemia  iaehiadiea  oder  ForamAuM 
ovalü  besebrieben  ist,  scheint  die  GebSrmntter  nnr  nahe  bis  zum  Bmehsai^e 
gezerrt  worden  zu  sein. 

Die  Entstebungsweise  ist  walirscheinlich  eine  verschiedene.  In  eln^r 
irru.-scieii  Anzahl  der  Fülle  von  Ilysterokele,  welche  als  Inguinalliernien  beschrieben 
wurden,  war  Uterus  bicornü  oder  btijartüua  vorhanden  und  die  Ursache  der 
Entstehung  scheint  schon  in  der  fittalen  Entwieklung  gelegen  sn  sein.  In  einer 
Anzahl  von  Fftllen  fand  man  Netz  oder  Darm  verwachsen  mit  dem  Litj.  lafuritj 
Ovarium  und  Uterus,  in  Cruralhernien ,  und  es  acheint,  dass  in  diesen  Fällen 
zuerst  Netz  oder  Darm  in  den  Brucli!>ack  getreten  ist  und  dadurch  das  danut 
verwachsene  Ovarium  oder  Uterus  nacbgezerrt  wurde. 

Die  Diagnose  kann  durch  aufmerksame  bimanueUe  Untersuehong  leiebt 
gestellt  werden. 

Die  Therapie  besteht,  wenn  die  Oebilrnnitter  reponirt  ist,  in  der 
IJf'position  und  Siebening  ihrer  Lage  durch  ein  Bruchband.  Ist  dieselbe  irreponibeU 
wie  es  in  den  meisten  Fällen  der  Fall  war,  und  treten  Beschwerden  oder  Y.in- 
klemmungserscheiuungen  auf,  so  mu.ss  die  Ilerniotoniie  gemacht  werden  und  im 
Falle  sich  die  Gebirmutter  reponiren  Iftsst,  kann  die  Radiealoperatton  der  Herai» 
ansgefllbrt  werden  (ein  Fall  von  Hadubowicz  nnd  Btlicki).  Im  Falle  sich  die 
Gebärmutter  nicht  reponiren  lässt,  kann  sie  mit  dem  etwa  vorhandenen  Ovarium 
nach  Ligatur  des  Sfirh  s  alijrotragen  werden  1 1  in  Fall  von  Leopold,  Uterus  unJ 
Vagina  waren  rudimentär  ,.  Ist  Schwangerschaft  bei  Hn  nin  nt,  ri  vorbanden,  ?<) 
kann  der  künstliche  Abortus  indieirt  sein  (v.  SCAiiZONij.  Sollte  <Ier  gewinn  iiücb>t 
seltene  Fall  eintreten  und  die  Schwangersebaft  im  Bmdisack  aufgetragen  werd« 
und  dabei  die  Bruehpforte  enge  bleiben,  80  ist  wohl  die  fllr  die  Verhiltnine  4« 
Falles  modificirte  Hectio  eae»aria  nach  POBBO  das  zweckmissigste.  Baadl. 
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ütmniB.  Prolapaut.  DeaeenauB,  Vorfmll.  Senkung.  Die  Senkung 

und  der  Prolaps  des  Uteras  sind  fast  immer  nur  FoIgezustHnde  der  Senkung  und 
des  Prolaps  <lor  Scheide,  daher  ist  es  ^anz  unmöglich |  die  erateren  ohne  gleich- 
zeitige Betrachtung  der  letzteren  abzuhandeln. 

Pathologische  Anatomie.  Uuoüier  gebohrt  das  Verdienst,  auf  die 
IMthologiseh-anntoniaehen  Venehiedenheiten  dea  KnakhettttustaadeB»  welchen 
man  „Vorfall  der  Scheide",  „Vorfall  der  Gebärmutter'*  genannt  hatte,  hüigewieseii 
zu  haben.  Man  unterscheidet  heute,  und  das  ist  die  Hauptsache,  einen  Vorfall 
des  Uterus  ohne  Senkung  des  Fundus  und  ein  Vorfall  des  Utcros  mit  Senkung 
des  Fundus. 

Die  entere  Form  ist  die  hivfigere  und  kommt  meist  in  der  Bltttheieit 

der  Frauen  vor.  Die  Scheide  ist  dabei  ganz  oder  nur  mit  ihrer  vorderen  oder 
hinteren  Wand,  oder  eine  Wand  ist  vollständig,  die  andere  Waml  nur  theilwci-;e 
durch  die  Scbamspalte  getreten.  Hinter  der  vorderen  \orgefalleneu  Scheidenwand 
befindet  sich  fast  immer  ein  Theil  der  Blase  (Cystooele),  hinter  der  hinteren  Wand 
in  sehenereo  lluies  dM  Reetnm  (Reetocele).  Das  Oat,  ext,,  wenn  ea  mit  den  yorfall 
der  Scheide  herabgetreten  ist,  zeigt  sich  meist  mehr  oder  weniger  tief  lacerirt, 
zeigt  Lacerationsnarben  oder  Ectropium.  Die  Vaginalportion  und  Collurawand  nahe 
diesen  Stellen  ist  stark  geschwellt  und  diese  Schwellung  führt  leicht  zu  der 
Meinung,  dass  das  ganze  Collum  sich  in  einem  voluminösen  hypertrophirten  Zustand 
befinde.  Nahe  dem  Oh.  exf.  finden  sich  htafig  epithelloee  oder  geechwürige  Stellen. 
Der  Damm  aelgt  tteh  meist  mehr  oder  weniger  tief,  meist  bis  tlber  die  IDtto  An- 
gerissen, seltener  unverletzt.  Immer  ist  derselbe  oder  sind  dessen  RissrAnder 
stark  ansgezerrt.  Bei  der  bimanuellen  Untersuchung  und  am  Cadaver  findet  man 
in  diesen  Fällen  den  Fundus  des  Uterus  nahe  an  seiner  normalen  Stelle;  den 
Fondiis  bis  zur  festen  Uaftstelle  des  Peritoneum  gar  nicht  oder  nnr  wenig  ver- 
grOsscrty  dam  daronter  Usfeaden  Theil  des  ütems,  der  im  Paramelrinm  Hegt,  das 
Collum  Uten  öfter  auf  das  Doppelte  und  mdir  ?eillll|gert ;  dasselbe  zeigt  sich 
aber  selten  mehr  als  fingerdick  tmd  wir  haben  es  gewiss  in  der  Mehrzahl  aller 
solcher  Fälle  nur  mit  einer  Elongation  einer  Langzerrung  des  Collum, 
als  mit  einer  Hypertrophie  desselben  oder  des  Uterus  zu  thun.  Die  Sonde  misst 
die  Lioge  des  ganaen  Organs  gewöhnlich  10— >16  In  einer  grosssD  Zahl  dieser 
Filie  findet  man  Entzündungsresiduen  in  der  Umgebung  des  UtenmkOrpen,  den- 
selben selbst  manchmal  in  Retrotlcxion  oder  seltener  in  Auteflexion. 

Die  zweite  Form  ist  die  seltenere  und  kommt  am  häufigsten  bei  älteren 
Frauen  zur  Beobachtung  und  nur  sehr  selten  bei  jüngeren.  Gewöhnlich  ist  die 
gaase  Seheide  dnreh  die  Behamspalte  getreten  and  dareh  deren  Winde  hindurch 
fühlt  man  den  ganzen ,  häufig  senil  atrophirten  UtarttS.  Hinter  der  vorderen 
vorgefallenen  Scheidewand  liegt  gewöhnlieh  ein  sehr  grosser  Theil  der  Blase,  hinter 
der  hinteren  häufig  eine  Ausbuchtung  des  Rectum.  Der  Uterus  zeigt  dann  ge- 
wöhnlich nur  normale  Länge  und  wird,  je  nachdem  er  es  trUher  war,  retro-  oder 
antefleetirt  -geAuideD. 

Zwisehea  diesen  beiden  ausgebildeten  Hauptformen  begegnet  man  viele 
Uebeigangsfonnen . 

In  vielen  Fällen  erstreckt  sich  der  Descensus  und  Prolaps  nur  partiell 
ai^f  die  unteren  Partien  der  vorderen  und  hinteren  Scheidenwand  und  alles  Uebrige 
am  Ufterns  and  Umgebung  zeigt  gans  nonaale  YsiMltBisse.  Die  vordere  enthält 
dann  £ut  inomer  die  Blase,  die  hintere  nnr  selten  einen  Theil  das  Mastdarms. 
Man  kann  derlei  Frauen  dann  oft  Jahre  lang  beobaehten,  olme  dass  aus  dem 
Vorfall  der  Scheide  ein  Vorfall  des  Uterus  wird.  Ebenso  findet  man  einen  tieferen 
Stand  des  Uterus  (Descensus  uteri)  ohne  oder  mit  Retroflexion  ziemlich  häufig, 
ohne  dass  daraus  Je  ein  Vorfidl  wärd. 

Von  diesen  Flltoi  au  untersehdden  ist  das  sehr  seltene  YorlHnnraMi  der 
Hypertrophie  des  Collum  vnd  der  Vaginalportion.  Dieselbe  wächst 
auf  rithselhafte  Weise  immer  ilnger  und  litnger  nach  unten  und  kommt  schliesslich 
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•Is  volmniiiOMr  Zapfen  m  dsr  Seharngpalte  mm  YonplieiB,  ohne  da»  dia  Mmit 
in  ihrer  Länge  dabei  viel  oder  auch  nur  etwas  einbttsst. 

Nicht  selten  ist  bei  ausgebildetem  Prolaps  auch  eine  Inguinalhornie  ror 
banden.  Dieses  Zusammentreffen  scheint  kein  zufälliges  zu  sein,  sondern  scheint 
seinen  Grund  darin  zu  haben,  dass  bei  abnormen ,  schweren  Geburtsverlauf,  vo 
die  Scheide  oder  das  Cöllam  ahnorm  verlingert  und  veidflnnt  vird,  aaeh  der 
Leistenkaxial  durch  das  oft  mehr  gespaoote  Lig,  rotundum  einen  atirkena  Zog 
erleiden  muss.  Wir  selbst  kooBteo  in  den  letzten  Jahren  dieeea  ZoaaflBmeniieffBB 
aaffaliend  häufi?  beobachten. 

A  c  t  i  0  i  0  g  i  e.  Prolaps  der  Scheide  und  des  Uterus  beobachtet  mau  am 
häufigsten  bei  Frauen,  welche  geboren  haben.  SCANZONI  fand  nnter  114  mit 
Prolape  behafteten  IVanen  nur  15,  welehe  niebC  geboren  hatten  nnd  naeb  Wbxbiba's 
Zns.tmmenetelliuigen  aus  der  MARTiN'schen  Klinik  befanden  sich  unter  174  Frauen 
mit  Prolaps  nur  fi,  welche  nicht  geboren  hatten.  Höchst  selten  kommt  da«  Leiden 
bei  Kindern  oder  jungfräulichen  Mädchen  zur  Beobachtung,  fehlt  fOr  derlei 
Fälle  bis  heute  jede  sicliere  Erklärung. 

Aber  nieht  nach  der  ganz  normal  verlanfenen  Geburt  tsommt  ea  nach 
eigener  Erfahrung  lilnfig  au  Prolapa  der  Scheide  und  des  Uteme,  eanden  aMMt 
nur  nach  denjenigen  schwer  verlaufenen  oder  mit  der  Zange  vollendeten  Geburten,  wo 
der  Kopf  des  Kindes  am  Beckenboden  ein  Hindemiss  fand  und  die  darüber  li€<gende 
Scheide  und  Collum  uteri  nach  und  nach  so  verdünnt  wurden,  wie  es  pag.  ;>03 
und  ^i<J.'}  beschrieben  ist  und  Fig.  37  und  38  es  zeigt.  Diese  Verdünnung  und  Ver 
längerung  erstreckt  iieh  gana  nattlrlieh  auch  auf  die  nftehete  Umgebung  and  nach 
aolcher  Entbindung  bleiben  nidit  nur  die  betroffenen  Wände  des  Uterova^'inal- 
Schlauches  dünner,  lockerer,  sondern  aueh  seine  nächste  TTm^jebung,  welche  mit  »Ii" 
Aufgabe  hat,  den  Uterovaginalselilauch  in  seiner  Lage  zu  erhalten  ,  bleibt  langer 
und  kann  seine  Aufgabe  nicht  mehr  so  regelmässig  und  sicher  erfüllen.  Fig.  ^7^ 
pag.  303  zeigt  deutlich,  wie  am  Utero vaginalschlaache  eine  solche  Disposition  für 
den  Seheidenvorfiül  an  Stande  Icommen  kann  nnd  in  mehreren  FÜlen  kennte  ich 
gegenilber  von  normalen  Fällen  dieses  Dünnerbleiben  der  Scheide  und  des  Collum 
bei  nach  solcher  Geburt  Verstorbenen  durch  Taleinjeotion  in  die  1  "terovaginalhöhle, 
Gefrierenlassen  und  nachlieriges  Durchschneiden  deutlich  nachweisen.  Aus  dhi^pT 
Figur  erklärt  sich  auch  theilweise  die  bei  den  meisten  Fällen  vorhandene  Eloogatiuo 
dea  Collum.  Aber  gewiss,  auch  ohne  dass  aolehe  VerhUtniase  bei  der  GebniC  vor- 
banden geweaen  sind,  hann  nachtriglieh  ein  Fkolaps  der  Seheide,  vieneieht  ver- 
anlasst durch  zn  frflbes  Aufstehen,  harte  Stuhlentleemngen ,  scltwere  Arbdt  kurz 
nach  der  Entbindimfr,  ents^tehen.  Gerade  der  letztere  Um;-tantl  scheint  bsufijp 
den  Prolaps  hcrbeizutuhren,  denn  Uberwiegeud  häufig  werden  Frauen  der  ärmeren 
C lassen  von  dem  Leiden  betrofien. 

Art  nnd  Weise  des  Entstehens.  Zuerst  bildet  sieh  immer  eia 
mehr  oder  weniger  grosser  Scheidenvorfall ,  der  meist  vorwiegend  die  vordere, 
seltener  die  hintere  Wand  betrifft,  aus.  Pesteht  derselbe  einmal ,  so  T^nrd  ein 
mechanischer  Vav^  aul  die  oberen  Partien  der  Scheide  und  naeh  und  nach  auf 
den  gewöhnlich  auch  mehr  oder  weuiger  mangelhaft  involvirten  parametralen  Theil 
des  Uterus,  das  Collum  ausgeübt.  Der  parametrale  Theil  wird  immer  mehr  vv* 
Ungert  und  kommt  eehliesslich  mit  seinem  (ht.  ext,  vor  die  Sehamapalte  an  Ucgoi, 
withrend  der  Uteruskörper,  welcher  an  sich  und  in  seinen  Anheftungen  weniger  bei 
der  Entbindung  gelitten  hat,  durch  seinen  kräftig  gebliebenen  Suspensionsapparat 
in  Heiner  Lage  erhalten  bleibt.  Halien  nnr  kleine  Theile  der  Scheide,  wie  t- 
üfter  der  Fall  ist,  solche  Verdüuuungen  erlitten,  so  bleibt  es  gewöhnlich  für  immer 
nur  bei  geringen  ScheidenvorfiUIen.  In  den  meisten  Fftllen  entsteht  das  Leldau 
nur  langsam  nnd  bildet  sich  vollständig  erst  in  Jahren  heraus;  hie  und  da  itt 
die  Entstehung  aber  auch  eine  ganz  plötzliche. 

Symptome  und  Verlauf.  Die  Frauen  ftlhlen  beim  Entstehen  de* 
Vorfalles  gewöhnlich  ein  Drängen  nach  abwärts,  iSchmerzen  im  Kreuz  und  indes 
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I  n  g  u  i  n  a  1  gegre  n (1  e  n.  Bald  gesellen  sich  Functionsstörungen  von  der  Seit«*  der 
Blase  und  des  Mastdarms  hinzu.  Alle  Erscheinungen  steigern  sich  natürlicherweise, 
wenn  die  Frauen  mit  ihrem  Leiden  schwere  Arbeit  verrichten  mUssen.  Ist  einmal 
ein  grosser  Theil  der  Sebeide  und  des  Uftenu  in  der  Vulva,  so  sehwellea  dieielbeii 
nicht  selten  ödematös  an,  es  entstehen  nielift  selten  von  der  drflckenden  Wäselie 
Excoriationen  und  Geschwüre,  von  welchen  aus  wieder  nicht  selten  Entzündungen 
in  der  nächsten  Umgebung  ihren  Ausganirspnnkt  nehmen.  Es  soll  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auch  zum  Gangränöswcrden  und  zur  Abstossung  von  Theilen  des  Uterus 
und  auch  des  gmsea  Uten»  kommen  kOnnen.  Oefter  wird  der  Vteras  nnf  solehe 
Weise  ganz  nr^NMubel.  ffie  nnd  da  verdflnnt  sidi  die  vorgefallene  binteie 
Sekeidenwand  ganz  enorm,  eine  grossere  Quantität  Gedärme  tritt  bei  stllrkerer 
Anstrengung  in  dieselbe  und  es  sind  Ffille  beschrieben,  wo  es  auf  diese  Weise 
zum  Platzen  und  Vorfall  der  Intestina  ii;am. 

Die  Menstruation  wird  dnreb  den  Vorfall  gewöhnlich  nieht  verändert. 
Die  Frauen  und  nach  Reposition  sam  Ooitns  tangtieh,  es  fiilgt  andi  nieht  viel 
sdtener  fimpfängniss.  Der  Uterus  geht  gewöhnlich  mit  zunehmender  Schwanger- 
schaft zurück;  hie  und  da  bleibt  aber  d&a  Ost.  ext.  auch  in  oder  vor  der  Vulva, 
Wo  der  Uterus  sich  in  der  Schwangerschaft  zurückzieht,  ist  die  P^ntblndung 
gewöhnlich  auch  nicht  schwieriger;  wo  aber  das  Collum  tiefer  stehen  bleibt,  ist 
die  ErOflbnng  des  Utems  gewöhnlich  dne  sehr  schwierige  nnd  das  Kind  mnss  oft 
mit  der  Zange  ans  dem  Collum  geholt,  oder  nach  Craniotomic  extrahirt  werden. 

Diagnose.  Die  allgemeine  Diagnose  „Vorfall'''  ist  wohl  sehr  leicht  zu 
Stelleu  und  die  Kranken  selbst  haben  sie  gewöhnlich  schon  tertig,  ehe  sie  einen 
Arzt  auisuchen.   Für  den  Arzt  ist  aber,   um  das  Leiden  palliativ  nnd  operativ 
riciier  nnd  erfolgreich  bdumdetn  zn  können,  mehr  nottwendig,  als  diese  allgemefaw 
Diagnose.   Man  nmsa  traditen,  die  pathologisch-anatomischen  Voindwnngen  an 
allen  Theilen  des  Uterovnginalschlauches  und   seiner  Umgebung,   soweit  sie  bei 
dem  Leiden   und  bei  der  Entstehung  desselben  in  Betracht  kommen ,   auf  das 
Genaueste  zu  erforschen.  Mau  kann  dies  am  besten,  wenn  die  Theile  nach  längerem 
Gehen  oder  Arbeit  vor  die  Vnlva  getreten  sind.  Man  mnss  nad  kann  sieh  sehr 
leicht  dann  die  nothwendigen  Frage  beantworten :  Ist  ein  Seheidenvoifidl  allein  vor- 
banden  und  wenn,  welclie  Wand  ist  dabei  mehr  betheiligt?  Ist  das  Ost.  uteri  im  Vor- 
fall f^ntlialten  und  wenn,  wie  lang,  wie  gross  ist  der  Uterus?   Wo  steht  er  mit 
seinem  Fundus?  Ist  der  Fundus  im  oder  nahe  dem  Beckeneingange,  oder  ist  der 
ganze  ütans  bn  Vorfidl  enthalten?  Wie  vetbllt  rieh  die  Blase  snm  YMÜ  der 
vorderen  Seheidenwand?  Wie  veriillt  sieh  des  Reetnm  zun  Vorfall  der  hinteren 
Scbi'idenwand ?  Ist  der  Damm  und  wenn,  wie  weit  ist  er  verletzt,  oder  ist  er 
durch  die  vorgefallene  Scheide  nur  sehr  ausgezerrt?  Sind  Entzündungserscbeinungen 
oder  Residuen  einer  Entzündung  im  Parametrium  oder  Bauchfell  vorhanden  und 
wenn,  welcher  Art  sind  dieselben?  Alle  diese  Fragen  kann  man  sich  durch  eine 
genane  Besiehtignng  der  Theile  nnd  dnreh  aufmerksame  bimannelle  Untersnehnng 
vom  Rectum  und  Bauehdecke  aus  Idcht  und  sicher  beantworten.  Die  Länge  des 
Ute  nis  und  den  Stand  des  Uterus  kann  man  leicht  durch  Anwendung  der  Sonde 
*»Qtrüliren.  Das  Verhältniss  der  Blase   zum  Vorfall  der  vorderen  Scheidenwand 
kann  man  leicht  durch  die  Sonde  oder  einen  männlichen  Catheter  eruiren.  Die 
Omse  der  Blase  im  Vorfall  der  Torderen  Soheideawand  ist  gewöhnlich  anoh 
markirt  durch  eine  2 — 3  Cm.  über  dem  Ost.  eact.  laufende,  nicht  zu  verkennende 
furche.    Das  Verhältniss  des  Rectum  zur  hint«ren  Scheidenwand  ist  leicht  durch 
das  Einführen  des  Fingers  zu  eruiren.     Das  wichtige  Verhalten  der  Peritoncal- 
taschen  lässt  sich  wohl  bimanuell  nicht  eruiren,  aber  vom  C'adaver  her  weiss  man, 
dasB  dieselben  den  Loeomotionen  der  Scheide  nnd  Blase  ziemlieh  knapp  folgen. 

Therapie.  Um  den  Scheiden-  und  Uternsvorfall,  soweit  es  iu  unseren 
Kräften  steht,  zu  verhüten,  ist  es  nach  dem  Erörterten  nothwendig.  die  Geburten 
und  besonders  die  Erstgeburt  in  ihren  letzten  Stadien  zu  überwachen,  d.  h.  den 
Kopf  nicht  zu  lange  tief  bei  schon  erfolglosen  Wehen  (s.  pag.  303,  Fig.  37)  stehen 
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zu  \anm  und  die  Framo  vor  wa  frflhem  Aufstehen  und  sebitereB  ArbeHea  kam 
Zeh  nach  der  Entbindung  zu  warnen. 

Das  Leiden  beginnt  häufig  mit  kleinen  Anfän^ren  von  den  unteren  rartifo 
der  Scheitle  aus,  es  Hingt  die  vordere  oder  hintere  Wand  derselben  an  rii  prul»- 
biren.  Nach  unseren  Ertahrungeu  erscheint  es  von  Wichtigkeit,  solchen  Anrängica 
die  grOeete  Anfinnksäinkeit  m  sebeoken.  Whr  edieD  knne  Zeit  nmA  RotsCeha 
soleher  ScheidenvorflUle  gänzlicli  vom  Gebranche  der  Peaurien  ab  und  verzfretfeh 
nicht  an  der  Heilbarkeit  solcher  Zustände.  Wir  lassen  unter  solchen  VerhäUnissen 
den  Frauen  täglich  in  Rückenlage  ,  bei  etwas  erhöhtem  Becken,  Irrigationen  mit 
adstriugirenden  Fltissigkeiten ,  besonders  dünner  Alumenlösung  machen,  wonach 
derlei  SoheidenTorftUe  Öfter  Stenden  lang  reponirt  bleiben.  Es  erweiat  sich  aoch 
TortheOhaft,  dnreli  lange  Zeit  den  Tag  hindnicb  mierig  grosse  Olyeerin-,  Glyoerin- 
Alauntampons  tragen  sn  lassen.  Unter  solch'  einfacher  Beb.^^ndlung  verschwindea 
viele  Scheidenvurfälle,  wenn  sie  noch  nicht  lange  bestanden  haben  Bod  die  FiaaSB 
in  der  Lage  sind,  sich  zu  schonen,  öfter  wieder  vollständig. 

Wir  glauben  auch,  daas  in  solchen  Fällen,  wie  es  beschrieben  ist,  auvb 
dnreli  ^  Massage  oder  liffdi  Heisswasaerirrigationen  umAk  abie  Veffefliinig  der 
verlingerten,  passir  gewordenen  Seheidenpartien  eneieht  werden  kann. 

Besteht  ein  Soheidenvorfall  schon  lange  Zeit,  ist  eine  Cystocele  odT 
Kectocele  oder  beides  vorbanden,  hat  die  Scheide  den  Uterushais  elongirt,  oder 
ist  der  ganze  Uterus  im  Prolaps  enthalten,  dann  ist  die  Aussicht  auf  eine  Radical- 
heilung  eine  sehr  geringe  und  wir  babeu  eü  nur  in  unserer  JUacljt,  deu  Vorfiil 
meobaniaeb  doreh  Pessarien  oder  doreb  operatire  Verengemng  der  sebr  erweitertes 
Sebrndenpartien  nnd  des  oft  enorm  ausgezerrten  Introitus  va^tnae,  oder  wesa 
gleichzeitig  ein  Dammrisa  vorbanden,  dureb  gleiobseitige  Operation  des  OamB* 
risseSy  znrflck/uhalten. 

Behandlung  mit  Pessarien.  Bei  Auwendung  eines  Pessar  miiai^D 
im  Allgemeinen  folgende  Bedingungen  erfüllt  sein:  Der  Vorfall  soll  leieht  repooir 
bar  sein,  vorliandene  wnnde  Stellen  nm  das  Ott.  ext,  oder  efai  TorbaBilener 
Scheideneatarrh  sollen  früher  gebellt  werden;  ferner  darf  das  eingelegte  Pessar 
nicht  den  geringsten  Schmerz  verursachen,  es  soll  die  Scheidenwände  in  keine 
tuhlbare  Spannung  versetzen,  sondern  denselben  so  anliegen,  dass  die  Fingerspit« 
noch  ein  wenig  zwischen  Pessar  und  Scheidenwand  vordringen  kann.  In  einer 
Zahl  von  Fällen,  wo  der  paianwtrale  Tbeil  des  üteraa  sehr  dongfrt  ist,  oder  wo 
die  Beporition  sebr  sehwierig  nnd  sebmenbaft  ist,  kann  ein  Passar  eberMadea 
ala  Nntien  bringen. 

Es  giebt  zahlreiche  Formen  und  aus  dem  verschiedensten  Materi:*' 
gefertigte  Pessarien,  es  können  aber  hier  nur  die  gebräucli liebsten  und  uns  am 
zweckmässigteu  erscheinenden  angeführt  werden.  Je  nach  der  Art  des  Falles 
enebeint  es  vortbeUbalt,  ein  oder  die  andere  Form  von  Passarien  so  gebnuehes. 
Die  bäofigst  gebrauchten  nnd  verwendbarsten  Fennen  sind: 

Die  ringförmigen,  unter  dem  Namen  Matk Rosche  Kautschuk- 
ringe, sehr  bekannten  Pessarien.  (\  v.  Braun  verwendet  die<elben  schon  seit 
Jahren  aus  Hartgummi  f:crerti;?t.  Wir  selbst  halten  dieses  Material  wegen  seiner 
glatten  Oberfläche  und  seiner  Dauerhaftigkeit  für  ein  zu  Pessarien  tlberhaupt  «ehr 
verwendbares.  Diese  Rbige  werden  in  verschiedenen  GrOssea  geiMigt  nnd  je 
nach  dem  Falle  eine  Grösse  ausgewählt.  Mit  einer  je  kleinere  Nummer  man  die 
Znrttekbaltung  der  Scheide  erreicht,  desto  vortheilhafter  ist  es. 

Die  II 0  D  <;  K  se  h  en  Pessarien.  Dieselben  werden  in  ihren  ;rro?i^';'r»-a 
Formen  mit  Vortbeil  in  den  Fällen  verwendet,  wo  besonders  die  hiutere  6cbeiilti»- 
wand  sehr  lang  geworden  ist  und  dabei  der  Uteruskörper  retroflectirt  gefoadm 
wird.  Der  UteruskOrper  mnss,  wenn  möglieb,  vor  Brnfttbrung  des  Pessar  bi  leise 
Lage  gebracht  werden.  Weniger  als  die  ringförmigen  Pessarien  leisten  diese 
Formen,  auch  wenn  denselben  eine  entsprechende  Diej^nng  gegeben  wird,  in  y\\\<% 
wo  die  vordere  Wand  die  Scheide  sehr  verlängert  und  Cystooele  vorhanden  utf 
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aber  ab  und  zu  wird  ein  ovaler  Ring,  welcher  vom  uod  hinten  aufgebogen  ist, 
mit  VorUieil  Terwendet. 

Die  mit  Gummi  überzogenen  Kupferdrahtpessarien.  Die- 
sellMIl  wendet  Schrödkr  mit  Vorliebe  an,  weil  sie  nach  jedem  einzelnen  Falle  in 
der  Grßssc  ausgewählt  werden  und  entsprechend  vortheilh.aft  gebogen  werden 
können.  Wir  wenden,  da  der  Gummiüberzug  nicht  sehr  haltbar  ist,  derlei  Pessarien 
Öfter  dne  Zeit  lang  als  HodeUirpe8Ma>  «n,  nm  eine  definiüye  passende  Fem  ra 
finden,  velelie  wir  dann  aus  Hartgnmmi  fertigen  lassen. 

Bio  ZwANCK'sehen  oder  ZwANCK-SCHiLLiNo'schen  Hystc- 
r  (•  p  h  o  r  e.  Dieselben  bestehen  aus  zwei  flügelfiSrmigen  Theilen ,  welche  durch 
ächraubenwirkung  auseinandergelegt  werden  können  und  haben  den  Yortheil,  dass 
sie  Too  den  Franen  sehr  leicht  eingelegt  und  herausgenommen  werden  können. 
Dieselben  erflHIen  in  vielen  Fllten  ihre  Anfjgabe  gtnx  gnt.  In  anderen  FlUen 
sind  sie  wieder  ganz  erfolglos.  Sei  können  lianra  einen  Schaden  verursachen, 
wenn  sie  tiljrlich  Nachts  entfernt  und  Morgens  wieder  eingeführt  werden ,  aber 
wenn  dieselben  länger  getragen  werden,  sind  sie  sehr  gefährlich. 

Diese  genannten  Formen  von  Pessarien ,  die  s.  g.  u  n  g  e  s  t  i  e  1 1  e  n 
Pessnrien,  können  natflriich  nur  dann  ihre  Anwoidang  ilnden,  wenn  der  Jn* 
frottua  vagtnae  noch  einige  mnskolire  Kraft  hat,  sie  zorflekzuhalten.  In  vielen 
Füllen  ht  aber  der  muskuläre  Apparat  am  Introitus  vollkommen  entzwei  gerissen, 
Oller  wenn  er  besteht,  ist  diese  Kraft  vollständig  verloren  gegangen  und  man 
kanu  kein  Pessar  finden ,  welches  nach  der  Einfuhrung  bei  den  Bewegungen  der 
Fraii  nneh  liegen  bleibt.  Die  Fhmen  selbst  kommen  in  derlei  Flllen  öfters  dsranf, 
rieb  Bsdesehwämme  einzulegen  nnd  errdehen  dadurch  einigermaassen  ihren  Zweck. 
In  Bolehen  Fallen  lpi<5ten  die  sogenannten  gestielten  Pessarien,  die 
wirkliclicn  Hystcropbore,  wie  sie  von  SSYFSRT  und  V.  ScANZONi  angegeben  sind, 
den  Frauen  noch  einigen  Dienst. 

Ein  geeignetes  Peisarium  — -  wir  Terwendeten  öfter  mit  einigem  VmHmU 
einen  MAVER'schen  Hartgrnuimiring  —  wird  von  seinen  inneren  Flächen  ans  mit 
einem  Stiel  versehen.  Der  Stiel  wird  durch  eine  Binde  an  einem  Beckengürtel 
befestigt  und  so  das  Pessar  in  seiner  Lage  erhalten.  Derlei  Pessarien  verursachen 
besonders  leicht  Decubitus  und  müssen  jede  Nacht  entfernt  werden. 

In  Fillen,  wo  der  Prolaps  gar  nicht  oder  nur  nnvoUstlndig  reponirbnr 
ist  oder  die  ftHhere  Form  nidit  yertrsgen  mrd,  bleibt  nichts  anders  tttwig)  als 
anstatt  des  Pessar  eine  einfache  passende  Pelote  SQS  Hartgnmmi  tur  Stfltse  oder 
zum  Zurückhalten  des  Vorfalles  zu  verwenden. 

Durch  das  Tragen  eines  mässig  grossen  Hartgummiringes  erleiden  die 
Vtnen  gewöhnlich  keinen  Nachtheil,  wenn  der  Ring  nur  von  Zelt  so  Zeit  gewechselt 
wird.  Dass  Penarien  einwachsen,  oder  dass  die  Seheidenblasen  —  oder  Reeinn- 
wand  dadurch  perforirt  wird,  kann  nur  geschehen,  wenn  die  Frauen  sich  jahre- 
lang nicht  um  ihr  in  der  Scbeide  liegendes  Pe.ssar  kümmern.  Am  leichtesten 
geschehen  solche  üblen  Zufälle  noch,  wenn  die  klimakterische  Zeit  schon  vorüber 
ist,  Uterus  nnd  Scheide  die  regressive  Metamorphose  eingehen  und  damit 
kleiner  werden. 

Die  operative  Behandlung  des  Scheiden-  und  Vternsvor- 
f  all  es.  Dieselbe  wird  heut  in  den  allermeisten  Fällen  mit  grossem  Erfolge 
gefibt.  Je  nach  den  gegebenen  patbologisrh  -  anatomischen  Verhältnissen  und  der 
Art  des  Falles  ist  eine  Operation  an  der  vorderen  Scheidenwand  (Colporrapkta 
anterior)  oder-  eine  Operation  an  der  hinteren  Soheidenwand  (Colporrapkta 
imten'or)  oder  an  beiden  Scheidenwänden  oder  an  der  hinteren  Scheidenwand, 
und,  wie  es  allermeist  nothwendig.  zugleich  am  Damme  ((Üolpoperineorraphie)  oder 
auch  am  Uterus  selbst  ( Ampufatw  pnrfionia  vafjinah's)  nothwendig. 

Obwohl  schon  MARION'  Suis  u.  A.  einen  oder  alle  diese  Wege  einschlugen, 
um  den  Prolaps  erfolgreich  surlicksubalten  und  Bakbr  Brown  ,  Sataob  u.  A. 
BMtXMVdopUls      SM-  HUUmada.  XIV.  22 
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selion  Tor  ibm  mit  Erfolg  besondera  die  perineale  und  die  Opentioii  an  dtt 
hinteren  Sebeidenwand    'Kolpoperineorraphie)  zur  Zuriickbaltong  dee  Voifidlcs 

ttbtcn,  fiinjrt  sich  doch  die  operative  Behandhinf^  des  Prolaps  erst  an  einznbflrgem, 
i=eit  G.  Simon,  IIegak,  Bischoff,  v,  Rokitansky  n.  A.  prössere  Abhand- 
luDgen  über  diesen  Gegenstand  geschrieben  und  ihre  Operatioosreäultate  ver- 
Offentlieht  battoi. 

Die  ausgiebigste  und  erfolgielehtte  OperaUcni  in  den  meislen  Fillen  iit 

die  CoJporrapliia  posterior  oder,  da  sich  dieselbe  meist  auch  mehr  oder  weniger 
weit  in  das  Gebiet  des  verletzten  oder  sehr  ausgezerrten  Dammes  erstrecken  mn?«?, 
besser  genannt  Kolpoperineorraphie  (Perineauxesis  von Ueoar).  Man  versteht 
darunter  das  Aussehneiden  der  vorfallenden  hinteren  Scheidenwand  und  eines  mdir 
oder  weniger  grossen  Sfflekes  dee  sehr  ansgeserrten  oder  lerrissenen  vnd  aos- 
?ezerrten  Dammes  und  die  nacliherige  Vereinigung  der  Schnittränder  durch  ffie 
Naht.  Die  Anfrischungsfläche  bildet  am  besten  dann  eine  dreieckige  Figur,  deren 
Basis  l,  5 — •>  Ctm.  breit  im  ausgezerrten  oder  verletzten  Damme  liegt,  während 
die  Spitze  sich  mehr  oder  weniger  weit  gegen  die  Vaginalportion  erstreckt. 
Durch  die  Vereinigung  der  Schnittrflnder  soll  die  Seheide  bi  den  unteren  Partien 
und  am  Eingange  nahezu  normale  Grösse  wieder  eihaltea  vnd  ein  Widerstands* 
Ahiger  Beckenbeden  und  Damm  hergestellt  werden. 

Diese  Operation  allein  genügt  aber  nur  in  den  f5elteii«eren  Filllen ,  wo 
die  hintere  Scheideuwaud  allein  vorgefallen  ist  und  der  parametrale  Thetl  des 
Uterus  nicht  erheblich  elongfart  ist.  . 

In  Fällen,  wo  auch  die  vordere  Scbeidenwand  einen  Tbeil  des  Vor- 
falle-? bllilet  ,  muss  die  C  nl  po  r  r  a  j)  h  i  n  anterior  vorauf  geschickt  werden. 
Alan  versteht  darunter  das  Ausschneiden  der  vorfallenden  vorderen  Scbeidenwand 
ohne  Verletzung  der  Blase  in  Form  einer  mehr  oder  weniger  grossen  ovalen  Figur, 
deren  unteres  Ende  gew<)hnlich  gegen  die  Ifitte  der  HamrShre,  deren  oberes  Ende 
unter  Umstftnden  bis  gegen  die  Vaginalportion  zu  liegen  kommt  und  die  nach- 
folgende Vereinigung  durch  die  Naht. 

In  Fällen ,  wo  der  parametrale  Theil  des  Uterus  erheblich  elongirt  i>t 
oder  die  Vaginalportiun  sehr  vergrössert  ist,  ist  es  nothwendig  oder  vortheilbaft, 
die  Ampntation  der  VaglnalportioB  n&d  eines  Theilei  detCollam 
voraasxaschieken.  Die  Amputation  des  Collum  allein  genflgt  fast  nur  in  denjenigen 
sehr  seltenen  Fillen ,  wo  bei  erhaltenem  vorderem  und  hinterem  Scheidengewölbe 
die  Portio  i'fifj^nah's  sozusagen  beim  Intmitus  rnginnr  herausgewachsen  ist. 

Die  Erfolge  dieser  Prolapsoperationen  sind  in  einer  grösseren  Zahl  von 
Fällen  für  die  Frauen  so  zufriedenstellend,  daas  man  sie  einer  definitiven  Heiloog 
gleichstellen  kann.  In  manchen  Fillen  stellt  sich  sogar  durch  die  SehBessmg  des 
musknlXren  Jntroitus  vaginae  und  die  Herstellung  des  Zusammenhanges  de^ 
ganzen  Uterovaginalschiauches  der  Uterus  wieder  bohor  im  Becken.  Wiederholte 
Operationen  sind ,  besonders  in  Fällen ,  wo  der  Introitus  vaginae  weiter  als 
nurmal  gelassen  wurde,  häufig  nothwendig.  Wir  können  auch  nicht  in  Abrede 
stelletti  dass  in  yollkommen  gelungenen  Fillen  der  ütems  hinfig  nicht  weit  hinter 
dem  neu  und  eng  geschaflfenen  Introitus  vaginae  gefunden  wird  und  sich  nickt 
höher  stellt,  aber  ein  kleiner  MAYER  schcr  Ring  reicht  in  solchem  Falle  meist  hin. 
den  Uterus  höher  zn  halten  und  die  Wiederkehr  des  Prolaps  zu  verhindern,  während 
vor  der  Operation  gar  kein  Pessar  geeignet  und  gross  genug  gefunden  werden 
konnte,  den  Prolaps  snrflekanhalten.  Dieser  Erfolg  allmn  ist  aber  schon  gross 
genug)  den  jüngeren  Frauen  die  Operation  dringend  zu  empfehlen. 

An'Irre  operative  Methoden  de;  Prolaps,  welche  nicht  allgemein  geftU 
werden  und  nur  in  ganz  besonderen  Fällen  angezei^rt  sein  dürften,  sind : 

Die  Episiorraphie  nach  Fhicke.  Man  versteht  darunter  die  Au- 
frischnng  und  Vereinigung  der  grossen  Labien  soweit,  dass  nur  ehie  klons 
Ocflhnng  bl^bt. 
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Die  Colporrapkia  mtdtana^  welche  besonden  Ton  Lbfobt  und 
NbdoebaüER  gettbt  wurde.  Hao  versteht  darunter  das  Ansschneidea  von  Stflcken 

ans  der  vorderen  und  liintcren  Scheidenwand  und  nachherige  Vereinigunjr  der 
«ngefrischten  Flächen.    Der  Vorfall  ruht  dann  auf  einer  in  der  Scheide  her- 

geateilten  Ikdcke. 

Die  Exstirpation  des  ganzen  Uterus.  Ausgeführt  von  Choppix, 
M.  LAxeBMBBCK,  KALTENBACH.  DicMlbe  iil  leiofat  «mnifthren  hi  Fllten,  wo,  wie 
es  bei  älteren  Franen  öfter  der  Fall  ist,  der  ganie  nieht  yerprOeeerte  oder  sehen 
altenatrophische  ütems,  im  mächtigen  Seheidenvorfiill  enthalten  ist 

Die  Laparotomie  mit  Amputation  des  Uterus  und  Ein- 
heilung  des  Stieles  in  die  Bauchwand.  Mehrmals  ausgeführt  von 
P.  Müller. 

Der  Verschluss  derVulva  mit  durch  dieLabien  gelegten 
silbernen,  goldenen  Ringen  (OomiBS). 


Inversio  uteri,  Umstülpung,  Inversion  der  Gebärmutter.  Man  ver- 
steht darunter  die  Einstülpung  des  Fundus  uteri  in  die  Uteruskörper  oder 
Collumhühle,  oder  die  gänzliche  Umstülpung  des  Uterus  in  die  Scheide,  so  daas 
seine  Innenfläche  zur  äusseren  wird  und  seine  äussere  Fläche  eine  gegen  das 
FeritooealMvnm  offme  HOhle  nft  mehr  oder  weniger  enger  Oefbnng  bildel,  oder 
die  gmie  Umataipong  des  Uterovaginalschlandies,  so  dass  ütems  mid  Scheide 
nmgestfllpt  vor  den  äusseren  Genitalien  liegen. 

Klinisch  kann  man  drei  Formen  des  Leidens  untersclieiden :  1.  Die 
frische,  in  der  Nachgeburtsperiode  entstandene  Inversion; 
2.  die  veraltete  Inversion  und  3.  die  durchTumoren  veranlasste 
Inversion. 

Pathologische  Anatomie.  PatboIogiselMUiatomiseh  kann  man  anter- 

scheiden:  a)  dne  Depressio,  Intusstt  «ceptio  utsrit  d.  i.  die  theil- 
weise  EinstOipnng  des  Fundus  uteri  in  die  Utero  s körperhöhle :  h)  eine 
Inversio  uteri  i  nc  o  inj)  l  et  a ,  d.  i.  die  Umstülpung  des  Fundus  bis  gep^en 
das  Ost.  ext.;  c)  eine  Inversio  uteri  completa,  d.  i.  die  vollständige 
ÜBstülpung  des  ütems  in  die  Seheide  nntersdidden.  Dasn  kommt  noeh  dne 
vierte  Form,  und  zwar  d)  Prolapau»  uteri  inverst,  d.  L  die  Umstfllpung 
des  Uterus  und  der  Scheide  in  der  Weise,  dass  die  Innenfläche  beider  vor  die 
äusseren  Genitalien  zu  liegen  kommt.  In  der  Leiche  findet  man  an  Stelle  des 
Uterus  einen  Inversionstrichter,  dessen  Oeffnung  bei  frisch  nach  der  Geburt 
«BtetandiDen  FlUen  gross,  bei  veralteton  Fällen  nur  bleifedeidkik  oder  noch  kleiner 
ist  In  den  Triehter  sieben  die  Adnexe  des  ütems,  nieht  weit  neben  demselben 
Gegen  gewöhnlieh  die  Ovarien.  Darmschlingen  kOnnen  in  veralteten  Fällen  in  den 
Trichter  niemals  eindringen.  Die  Tuben  werden  in  veralteten  Fällen  hie  und  da 
an  einer  oder  beiden  Seiten  obliterirt  gefunden.  In  der  Scheide  bildet  der  Uterus 
in  veralteten  Fällen  einen  meist  uterusgrossen ,  bimförmigen,  gerötheten,  wunden, 
■anefanMl  steüeaweise  mit  Epithel  bedeckten  Tnmor,  weleher  mit  eber  Art  Stiel 
durch  das  Ost.  ext.  idebt.  Hier  wäre  auch  noch  zu  erwähnen  die  Ectropimn, 
d.  i.  die  partielle  Inrersion  des  OoUum  uteri ^  welche  besonders  bei  ProUpsns 
öfter  gefunden  wird. 

Aetiologie.  Wegen  der  grossen  Seltenheit  der  Fälle  sind  wir  noch 
nicht  ganz  klar  Ober  die  eigentliche  Ursache  der  Inversion  des  Uterus.  Wir  wissen 
nnr,  dass  das  Ersigniss  in  der  Hehrsahl  der  Fälle  im  Nachgebnrtsstadinm  sn 
Stande  kommt.  Eine  abnorme  Dünnwandigkeit  des  üteras,  eine  abnorm  länger 
dauernde  Atonie  des  rtenis  im  Xachgeburtsstadium  bei  festerer  Verbindung  der 
Placenta  mit  der  Uteruswand  und  dabei  ein  stärkerer  Zug  an  der  Nabelschnur 
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behufs  EntfernuDg  der  Placcnta  können  die  EntstehiiBg  der  Inverrira  fWillllMni 

Vm  leteterc  seheint  uns  das  Wahrtsclieinlichere  zu  sein, 

Ftlr  die  Seltenheit  des  Ereignissefi  nach  der  Geburt  und  bei  ^eböns 
geleitetem  Nachgeburtsstadium  sjiricht  der  Umstand,  dass  W'e^t  in  den  Annaleii 
der  DnUiner  Qebimiitalt  und  der  I^ondoner  Vatemity  C&eiity  iintar  140.000  Ge- 
borten keinen  fineclien  Fell  von  Invenion  enflBnden  konnte  nnd  daee  ao  den 
Kliniken  von  C.  v.  Bbadn  und  SPÄTH  in  Wien  bis  zum  Jahre  1880  nntcr 
2.')0.000  Geburttn  kein  einziger  Fall  von  frischer  vollstilnrliirer  Inversion  de» 
Uterus  gesehen  wurde.  In  der  Privatj)i;ixis  sahen  Späth  uiuI  BhaüN  nur 
einen  Fall.  Ein  Fall  ereignete  sich  vor  kur/tr  Zeit  au  der  SrAru  sehen  Klinik. 
Veraltete  Inversionen  beobaeihtet  man  viel  blnfiger;  wir  eelbet  beben  drei 
FftUe  gesehen. 

Wir  wissen  ferner  sicher,  dass  die  Inversion  des  Uterus  erfolgen  kann, 
wenn  breitbnsig  gebliebene,  librose  oder  sarcomatöse  Polypeu  durch  das  (ht.  cit. 
geboren  werdeu ;  dieselben  zerren  danu  die  mit  ihm  fester  verbundene  Uteruswand 
nach  sich  and  es  können  auf  diese  Weise  alle  vier  Formen  der  Inversion,  die  letztere 
aber  nur  am  Allerseltensten  veranlasst  werden.  Femer  findet  man  aneb  beaehiiebea, 
dass  die  Inversion  sich  im  Wochenbette  allmilig  ganz  spontan  herausbilden  kan; 
es  ist  aber  fraglieh,  ob  man  es  in  diesen  Fällen  nicht  mit  spontanen  oder  m.ingel- 
haften  künstlichen  Heinversionen  zu  tliun  hat.  Die  Ursache  der  partiellen  Inver- 
sionen des  Collum  uteri,  des  Ectropium  sind  tiefere  Lacerationon  des  Collum 
bei  der  Geburt  mit  naefafolgender  Subinvohrtkm  und  Entsflndungsvorgiingea  aa 
-  demselben  und  vielleicht  aueb  ein  au  frühes  Auftteh«i  naeh  der  Geburt. 

Erscheinungen  und  Verlauf.  Bei  dar  frischen,  im  Naeh< 
geburtsstadiura  entstandenen  Inversion  wurde  gewöhnlich  der  um 
gestülpte  Ulerovaginalsehlaucli  zwiseben  den  P'üssen  di  r  Patientin  als  mit  Bluteoagula 
bedeckte  grosse  Geschwulst  gefunden,  au  der  die  Placenta  noch  mehr  oder  weniger 
haftete.  Heftige  Blutung,  Schmerzen  m  den  Leistengegenden,  Erbreeheo  nad 
Collaps  waren  die  Haapteraoheinungen. 

Der  Umstand ,  dass  man  veraltete  Inversionen  so  viel  hünfiger  findet  ab 
frische,  macht  es  wahrscheinlich,  dass  eine  spontane  theilweise  Reinvcrsion  liÄnfigcr 
stattfindet ,  oder  —  dass  eine  solche  rasch ,  aber  mangelhalt  ab  und  zu  von  eia 
oder  der  anderen  Hebamme  besorgt  wird.  Von  den  drei  veralteten  Fälleo,  welche 
wir  selbst  beobachtet  haben ,  kamen  der  Anamnese  nadi  iwei  nach  nofmalea  6e* 
harten,  eine  nach  Fehlgeburt  im  ftlnften  Monate,  aber  alle  im  Nachgeb urtHstadiom 
zu  Stande.  Spontane,  gänzliche  ReinveisioTi  des  Uterus,  nach  ein-  oder  mehr- 
monatlichem  Pe>tL'hen  des  Leidens  sind  mehrfach  beschrieben,  ein  aolcber  Fall 
vou  Öri£U£LüEKü  beobachtet. 

Bei  der  veralteten  Inversion  findet  man  in  der  Scheide  äm 
biml&rmige  Geschwulst,  welche  gans  den  Eändruek  eines  durch  den  imssita 
Hutternnind  geborenen  fibrösen  Polypen  macht.  Bei  der  Besich^gnng  findet  man 
einen  dunkeltleischrothen  Tumor  von  gewöhnlicher  Uterus^r'isse ,  welcher  häufig 
allerwiirts  blutet ,  an  dem  aber  nur  si  bwer  die  Uterinmünduugeu  der  Tuben  auf- 
zufinden siud.  Gewöhnlich  bind  dabei  uur  wenig  Beschwerdeu ,  aber  sehr  heftige 
Menstruationsblutungen,  oder  auch  ganz  unregelmAsaige  Blutungen  und  Ftior  vor- 
handen. Die  Frauen  erwerben  dabei  gewöhnlich  bald  einen  hoben  Grad  von 
Anttmie  und  kommen  in  ihren  Kräften  .sehr  herab.  Es  giebt  aber  auch  Fälle,  wo 
die  mit  der  Inversion  beb.ifteten  Frauen  ihre  Kinder  gestillt  babrn  und  w.'ihrfml 
dieser  Zeit,  uud  auch  später  kein  oder  nur  wenig  Blut  verloren ,  wiu  dies  von 
West  und  Späth  beobachtet  wurde. 

Inversionen,  welche  durch  Geschwülste  veranlasat  werdea, 
sind  meistens  \Mn  dt  r  Form,  wie  sie  unter  a  und  //  beschrieben  sind«  ssMOi 
kommt  dadurch  die  Form  c  oder  gar  zu  Stande,  Die  Erscboinungcn  xfr- 
schwindeu  gewöhnlich  unten  denjenigen,  welche  die  Cieschwalste  verttrsachen. 
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Diagnose.  Die  naeb  der  Geburt  friseb  entstandenen  Falle 
sind  Itiebt  xa  erkennen.    Die  veraltete  Inversion  kann  mit  einem  dnreb 

(las  Ost.  ext.  geborenen  Polypen  sehr  k-iclit  verwechselt  werden.  Es  ist  daher 
nolhwendig ,  bei  jedem  in  die  Scheide  geborenen ,  polypöseD  Körper  sich  zu  ver- 
gewissern, ob  nicht  vielleicht  der  invertirte  Uteruskörper  vorliegt.  £3  ist  durch 
die  bimnnnelle,  eventuell  in  der  Narkose  ansgefflbrte  Unter 
finebung  dann  gewAbnlieb  leleht  zu  eruiren,  ob  der  ütemskOrper  sieb  an  seineni 
Platze  befindet  oder  fehlt,  invertirt  ist  Man  kann  unter  günstigen  Umständen 
auch  den  Inversionstrichter  und  die  l'terusadnexe  finden.  Die  Sonde  hat  zur  Fest- 
steliuDg  der  Diagnose  nur  einen  controlireoden  Werth ;  dieselbe  wird  wohl  bei 
einer  vorhandenen  Inversion  flberall  an  der  UmbiegungssteUe  dee  Uterus  einen 
Widerstand  finden,  aber  daKelbe  kann  anob  einmal  bei  einem  vorbandenen  brsit- 
basigon  Polypen  ^^eschefaen.  Auch  das  Verschwinden  des  Hnttermnndes  beim  An- 
stehen des  invertir(en  rteruskörpers ,  welohes  als  diagnostisehes  Merkmal  bin- 
gwtellt  wird,  tindet  nicht  immer  statt. 

Die  durch  Geschwülste  veranlasste  Inversion  kann  besonders 
leicbt  Oberseben  werden  nnd  der  invertirte  Uterus  ist  sebon  öfter  in  solchen  Fällen 
Ittr  den  Stiel  des  Tumors  gebnlten  nnd  amputirt  worden.  Wo  daher  bei  einem  in  die 

Scheide  geborenen,  oder  auch  noch  im  Utems  befindlidien  Tnmor  der  gerin^^stc 

Verdacht  auf  Inversion  des  Uterus  vorhanden  ist,  muss  man  trachten,  dnroh 
genaue  bimanuelle  Untersncliunp:  den  Sadivcrhalt  festzustellen. 

Prognose.  Die  friseb  entstanden«'  Inversion  ist  gewiss  immer  ein 
schweres,  lebensgefährliches  Ereignis«,  die  tVauen  sterben  au  Verblutung  oder 
8hok,  aber  nach  den  vielen  veralteten  puerperalen  Fällen  zn  nrthellen  läuft  das 
Ereigniss  lange  nicht  immer  mit  dem  Tode  ab.  Die  veralteten  Fälle  führen  doreh 
die  Menorrhagien  und  starke  unregelmässige  Blut-  und  S.^fteverlusto  häufig  zn 
einem  frühen  Sicchthum  der  Frauen.  Die  Krfolge  der  Rcinversion  veralteter 
Fälle  sind  sehr  günstige.  Die  Erfolge  der  Amputation  nach  den  früheren  Methoden 
n^ttdst  Abtragung  oder  Ligatur  oder  Ugatnr  und  Abtragung  des  üterus  waren 
viel  ungflnstigere;  nach  Wbbt  12  TodeaftUe  unter  50,  naeb  Bühbt  31*/«  tödtliehe 
Ausgänge.  Nach  Schröder  nach  einfacher  Abtragung  57°  nach  einfacher 
Ligatur  27"  q,  nach  Ligatur  und  Abtragung  17'*/«  tödtliehe  Ausgänge.  Die 
Amputation  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge  ist  noch  am  ungefährlichsten. 
Nach  gelungener  Reposition  werden  die  Frauen  In  vielen  Fällen  wieder  sehwaoger 
und  können  auf  normale  Weise  wieder  gebären,  ohne  dass  swh  die  Lkverskm  der 
Gebärmutter  wiederholt. 

Therapie.  Die  frisch  nach  der  Geburt  entstandene  In- 
version. Dieselbe  soll  so  rasch  wie  möglich  wieder  reponirt  werden.  Die  theil- 
weise  oder  in  ganzer  Fläche  noch  haftende  Placenta  soll  nach  dem  Hatbo  von 
C.  v.  Beaun  nicht  früher  gelöst  werden.  In  ganz  frischen  Fällen  kann  man  mit 
der  Faust  auf  dra  umgestttipten  Fundus  oder  die  noeh  anhaftende  Plaeenta  einen 
Druck  nach  aufwärts  ausüben  und  dabei  der  surflekweicbenden  Gebärmutter  folgen, 
bis  sie  an  ihrem  Platze  ist  und  so  die  Reposition  gewiss  leicht  bewerkstelligen.  Nach 
der  Reposition  soll  die  Hand  im  Icterus  bleiben,  bis  Contraclioneii  erfolgen :  wenn 
dieselben  mangelhaft  sind,  so  ist  es  gerathen,  dieselben  durch  kalte  oder  heisse 
Wasserinjeetionea  herronnmiiea. 

Besteht  die  iirisehe  Inversion  sehen  Stunden  oder  Tage,  so  stösst  maa 
bei  der  Reposition  auf  Schwierigkeiten,  welche  durch  die  stattgefimdene  Contraction 
und  Involution  der  über  dem  invertirten  Uteruskörper  liegenden  Uteruspartie  und 
des  inneren  Muttermundes  veranlasst  werden.  In  solchen  Fällen  ist  die  Chloroform- 
narkosc,  welche  eine  Erschlaffung  des  contrahirten  Uterus  herbeiführt,  uner- 
UMeh.  Es  sind  verlisBliehe  Fälle  besohriebea,  wo  die  Beposition  naeh  13-  bis 
48stSiidigem  Bestehen  noeh  siemlieb  leicht  gelang.   Je  länger  die  Invenrion 
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•bMtehen  bleibt,  desto  sehwerer  'ut  wegen  der  stattfindeaden  Involotioii  det  Orgues 
.die  Reposition. 

Die  veraltete  Inversion.  Dieselbe  galt,  sobald  sich  das  Or^an 
involvirt  hatte,  bis  in  die  jüngste  Zeit  für  irreparabel  und  man  amputirte  den 
iuvertirten  Uteruskörper  in  Fällen ,  wo  die  Blutungen  auf  keine  andere  Weise 
beberrscht  werden  konnteni  kurzweg  mit  Ligatur  oder  Messer.  Kach  Tb.  A.  Emmet 
hat  YALBNTDf  (Revue  medieo-ebiriirg.  1847)  loent  eine  16  Moiiato  alte  lavcnios 
reponirt.  Es  wurde  die  Patientin  auf  ein  Qaerbett  gelegt  nnd  Itheriiirt.  Daan 
wurde  mit  der  rechten  Hand  der  invertirte  Uterus  gefasst,  znsammen'rpdrflckt  tmd 
während  die  linke  Hand  durch  die  Bauchdecken  gegen  den  Uterus  einen  Druck  autiibt. 
zu  repunireii  versucht.  Nachdem  der  Druck  10  Minuten  unausgesetzt  aiugeiührt 
wurde ,  gelaug  plötsUcb  die  Kepoeitioa.  hi  timBeher  Weise  vpabUm  BlSB» 
.in  Lyon  naeh  Idmooallieher  Daner  nnd  Quaokkmbtjse  (1855)  in  Aacrika. 
Th.  A.  Emmet  legt  in  fthnlicber  Weise  die  Finger  der  linken  Band  an  die 
Inversionsstelle  des  Uterus  und  spreizt  sie  während  der  Repositionsversuche  kräftig 
auseinander,  wiihrend  die  rechte  Hand  von  den  Bauebdecken  aus  den  Inveraions- 
trichter  auseinander  zu  zerren  äucht. 

Auf  andere  allmllige  Weise  reponirto  Ttlbr  SKitB  in  Leodoa 
znerst  1856  eine  18  Jabre  veraltete  Inversion,  NoEoasRATH  in  New-Yo'k  (1862) 
eine  13  Jabre  veraltete  Inversion.  Seit  dieser  Zeit  wird  die  Reinversion  d«r 
veralteten  Inversion  mit  mehr  oder  weniger  Ausdauer  versucht  und  die  grausame 
Therapie  der  Amputation  des  Uterus  wird  nur  in  wenigen  irreparablen  FiUeo 
als  letztes  Auskuuftsmittel  angewendet  werden  dürfen. 

Ttlbr  Smith  (isöG)  knetete  in  einem  veralteten  FUIe,  wo  die  Ke- 
inversion  auf  die  oben  beschriebene  VALENTiN-EMMET'sche  Weise  nicht  gelang, 
den  invertirten  Fundus  durch  zehn  Taf;c  lang  Früh  nnd  Abends  und  übte  d:inn  eitu^n 
stetigen  Druck  mittelst  eines  in  die  Vagina  gelegten ,  aufgeblasenen  Gummiballon-* 
aus  und  erzielte  alimälig  die  Reinversion.  J.  Späth  (1S76)  heilte  mit  Anwenduni; 
des  C.  T.  BRAiTN'seben  Kolpeurynters  eine  2  Jabre  nnd  5  Monat»  alte  Inveiriga 
in  7  Tagen. 

Auf  diese  Weise  worden  aneb  von  vielen  anderen  FadieoUegen  veialtcte 

Inversionen  geheilt. 

Coi  KTV  zog  den  Uterus  in  einem  Falle,  wo  andere  Versuche  schon 
miäsluugeu  waren,  mit  Hakenzangtu  naeh  abwärts,  führte  dann  zwei  Finger  in 
das  Reetnm ,  fixirte  damit  den  Utema  am  Inveraiottsring ,  wibrend  die  andere  Hanl 
die  Reposition  am  Fundoa  voUbraebte.  Dieses  Yerikbren  wnrde  nach  Tb.  A.  Eioaer 
in  etwas  moditicirter  Weise  von  West  und  Täte  mit  Erfolg  nachgeahmt. 

Fkkim«  legte  tiber  den  äusseren  Muttermund  Seidenb&odchen  an  wi 
zog  an  diisen,  während  er  den  Fundus  zu  reponiren  suchte.  Schrödek  vei- 
wendete  anstatt  der  SeidenbAndchen  Muzedx  sehe  Hakenzangen  und  empfiehlt  dis 
Anwendung  des  Rolpenrynters.  In  asandien  FWlen  geKagt  die  Relnvershisi  aar 
insoweit,  dass  der  Fnndus  hinter  den  äusseren  Muttermund  gebracht  werdet 
kann.  Th.  A.  Kmmet  nähte  in  solchen  Fällen  den  Muttermund  unter  den  Fandss 
mit  Silberdraht  zusammen  und  die  Reinversion  erfolgte  alimälig. 

BAJIKE5  zog  in  einem  Falle,  wo  die  Reinversion  nach  T¥LSa  Sjutk 
misslang,  den  invertirten  Uterna  asit  ein«  BandaeMfaige  bis  in  die  Tdva,  wetaar 
er  drei  Zoll  tiefe  Ineisionen  in  das  Cottom  madite.  Damacb  gelang  fit  PapeaNisa 
anf  (Be  VALEJtTUf'sche  Weise  and  die  Kranke  genas.  Dieses  Verfahren  wurde 
nu  ll  von  Sims  und  TuoHAS  geflbt,  die  Blatang  danaeb  sebeint  nicbt  bedealrsd 
gewesen  zu  sein. 

White  wendete  zur  allmiligen  Reposition  mit  Erfolg  einen  B&ngumnubecher 
an,  der  dueb  Fedetkraft  an  den  ütensflndai  gedrtdcC  wird« 

Jamss  Soifsoh  mncbte  1869  den  YotseUag,  die  ha^ankmim  aun- 
Abren  nnd  den  Invciaaonslrkbter  von  der  BaneUrtUe  ana  an  ■Bidmit 
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•  T.  G.  Thomas  führte  diese  Idee  «faBinal  mit  glOfikUchem ,  ein  zweites  Mal  mit 
Uglttcklichem  Ausgange  aus. 

Die  Amputation  des  l'terus  dürfte,  nach  den  VcrötfuDtlicbuugen 
der  Mileii  Jeluw  m  selilieesen,  unr  iu  den  seltensten  Fällen  nothwendig  sein. 
Die  Kediodea  der  Am]ftiitatioo  wftmi:  Die  einfiselie  Ligatur ,  die  Abtremumg  mit 
Messer,  Seheere  oder  Ecraseur,  die  Ligatur  mit  folgender  Abtrennung,  die 
Abtrennung  mit  galvanocaustischer  Schlinge.  Das  letzte  Verfahren  verdient  uach 
eigener  Erfahrung  —  in  drei  an  der  Klinik  C.  v.  Bkalx  beobachteten  Fallen 
erfolgte  gar  keine  Reaction  —  den  Vorzug  vor  allen  Anderen. 

Ist  die  iDTWsien  dnreh  Tumoren  verunaeiit,  so  mflasen  vor  Allem  diese 
eatfemt  werden,  worauf  sich  die  Reinversion  spootan  Tollaiebt  oder  leicht  bewerk- 
stelligt werden  kann  oder  allmilig,  wie  in  den  puerperal«!,  veralteten  Fällen, 
ToUbraeht  werden  muss. 

Literatur:  Ed.  Martin,  Keigungen  nad Beofnagen  der  Go]»änuutter.  fi«rUn  1S70. 
—  Fritseh,  LagevertUideniBKeB  der  0»Mniratt«r.  1881.  —  B.  8.  Sckvltse,  Pathologie  uad 

Therapie  der  LageveründcrauKt'u  der  Gebärmntter.  Berlin  1881.  entbiilt  aosfiilirli»  In'  I.itii  atiir. 
Beides  in  Bülroth's  Sammelwerk.  —  Uegar  und  Kaiteubach,  Die  operative  (ivua- 
kologie.  Stuttgart  1881.  —  Hvgaier.  Msmcir«  tur  rAUmg.  hypertroph,  du  col  de  t'uteni$, 
Paris  1860.  —  Breisky.  Krankheit  der  Vacriua  Stuttgart  1S79.  —  Charles  A.  Lee, 
Americ.  Jouro.  of  the  niedical  Scieucea  October  18Ü0.  —  Tyler  Smith,  Medical  Times 
aad  Gazette,  April,  24,  1858,  beide  aber  LtTemion.  —  Marion  Sims,  Ginieal  üote»  on 
Uterine  Surgery  1866.  —  TU.  A.  Emmet,  Tlie  prinriples  and  Praclice  of  Gynaecoloriy. 
Philadelphia  1880.  enthalt  ausfülirliche  Abhandlung  Uber  Inversion.  Die  Lehrhüclidr 
C.  T.  BravB  nad  C.  Sehröder.  Bandl. 

üterussteine,  s.  „Concremeutbildungen^,  Ul,  pag.  '6^2, 

Uvft  nnL  Blrentranbef  Wolfsbeere,  Steinbeere,  Folia 
»,  Merba  Uvoe  ursi,  Folia  A  r  et  ost  aphyli.  Die  Bärentraube  (ArctO' 

stnpfii/Ios  fra   in'st\  sn-.  Arhutus  f  lo  aus  der  Familie  der  Ericaceen, 

findet  sich  in  fast  allen  Erdtheilen,  besonders  in  Wäldern  und  steinigen  Gebirgs- 
gegenden. Sie  stellt  einen  kleinen  Sti-auch  dar,  mit  immergrünen,  kurz  gestielten 
BÜttem.  Die  Blathea  sind  webs,  glockenartig,  die  Frllebte  nrade,  sebarlacbrotbe 
Beeren  von  etwa  ErbeengrOese. 

Therapeutisch  verwertliet  werden  die  '  a— 1"  Iang:en  und  2 — 3'"  breiten, 
verkehrt  eiförmigren ,  lederartigen  BliUtehen.  Sie  besitzen,  frisch  getrocknet,  einen 
achwach  balsamischen  Geruch.  Bei  längerem  Liegen  geht  dieser  verloren.  Der 
Oeadunaek  der  Blllter  oder  der  Abkoehmigen  derselben  ist  etwas  bitter,  au- 
aammenaieheDd. 

Verwechselungen  der  Birentraubenblltter  können  \orkoramen  mit  den 
Blättern  der  Preiselbeere,  welche  aber  am  Rande  umgebogen  und  an  der 
unteren  Fläche  matt  und  mit  kleineu  braunen  Punktchen  bedeckt  sind,  auch  an 
der  Spitze  eine  scharfe  Zahnung  besitzen.  Die  Baebsbaiimblfttter,  die 
ebenfldls  den  Bflrentnuibenblltteni  ftbnlieb  sehen,  sind  grösser,  eilttnnig  mit  ver- 
sehndttertar  Bpitze  und  nicht  pnnktirt 

Der  kalte  wässerige  Auszug  der  Preiselbeerenblätter  wird  indoss  von 
Eisenchlorid  nur  ^^rilii  gcfiirbt,  der  der  Buchsbaumblätter  kaum  verändert,  während 
der  der  Bärentraubenblätter  eine  bchwarzblaue  Färbung  durch  Bildung  von  Eisen- 
tannat  annimmt. 

Die  medicinische  Anwendung  der  Birentranbe  liest  sich  mit  Sieherheit 

erst  von  der  Mitte  des  18.  Jahrhunderts  an  verfolgen.  Damals  erlangte  sie  einen 
grossen  Ruf,  namentlich  durch  die  ihr  zugeschriebene  steinauflösende  Wirkung. 
Sie  wurde  von  einzelnen  Autoren  geradezu  aU  ein  Speciticum  gegen  Steiu- 
beachwerden  angesehen. 

Die  Folta  Uvat  ursi  enthalten  nach  den  rntersudiungen  von  Kawalikr 
Gallnaalnre,  Gerbsäure,  Zaeker,  eine  harzartige  Substans,  Wachs,  Fett,  Chlorophyll, 
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EricoHn,  Arbutin  und  Pflanzenfaser.  Tromhsdorf  stellte  aua  dem  «Iii  iihijiirin  i 
oder  ätherischen  Auszuge  der  Rliitter  das  Urson  dar,  cinf'n  in  feinen,  fadec- 
glänzenden,  farblosen  Nadeln  krystallisirenden ,  gerucb-  und  geschmacklosen,  id 
Wasser  (daher  auch  niemals  im  Decoetum  FoL  L'vae  ursi  entbalteu),  verdOniua 
Siom  «Bd  Alkalien  nnlttalieheii ,  in  Alkohol  und  Aetker  aehwer  UtoUchen,  bei 
198 — 2000  schmelaenden  KOiper,  der  mit  eoneentrirter  Sdiwefoblve  eine  oiaige> 
gelbe  Färbung  ^iebt. 

Das  Arbutin  erhält  man  nach  Stbeckkr  auf  folgende  Weise:  Fein  gt- 
pulverte  Folia  Uvae  ursi  werden  mit  erneuten  Mengen  Wasaers  so  lange  gekoebt. 
bis  das  Flltnt  nngeflrbt  aUlnft,  die  vereinigten  Filtmte  werden  mit  Bleiessig 
geftllt',  vom  Niedorsehlag  abfiltrirt,  das  Blei  dnrek  Bekwefeliraesentoff  entftrat 
und  das  nw  erhaltene  Filtrat  bei  niederer  Temperatur  eingeengt.  Das  naek 
1  —  2  Tagen  ans  (!er  FHissigkeit  heranakrystallisirende  unreine  Arbutin  wird  von 
dem  anhaftf  nden  Karbstoffe  durch  Schütteln  mit  Thierkohle  gereinigt  und  au- 
Wasser  zu  reinem  Arbutin  umkrystailisirt.  So  gewonnen  stellt  es  farbk^^e 
Stolen  von  bitterem  Oesehmaek  dar,  die  in  Wnaser  leidit,  iveniger  leieht  is 
Alkohol,  noch  schwerer  in  Aether  löslich  sind  ond  beim  Erfaitsen  an  einer 
farblosen  FlOssigkeit  schmelzen,  die  sich  beim  Erkalten  in  etntt  ttnorphe  Hasse 
umwandelt. 

Die  wäsEcrige  Lösung  des  Arbutin  reducirt,  mit  alkalischer  Kupfer- 
SUlfiitlSsnng  erhitzt,  diese  nicht.  Dagegen  fand  Kaw alieb,  dast«,  wenn  nun 
^Arbntin  in  wisseriger  Lösung  mit  Emnlsin  behandelt,  ee  sich  in  8tlikencker 
nnd  einen  Körper  umwandelt,  den  er  als  Arctuvin  beieiehnete.  Oer  gleiche  Ter* 
gang  ßndet  statt  beim  Kochen  mit  vcrdflnnten  Säuren.  Stukckbr  wiee  nad), 
dass  der  als  Arctuvin  bezeichnete  Körper  identisch  ist  mit  Ilydrochinon. 

iJat  diese  Zersetzung  stattgefunden,  so  wird  alkalische  Kupfersulfatlösoo^, 
ebenso  ammoniakalisebe  SilberUteong  redncirt  nnd  die  Flflssigkeit  wird  gihmngs- 
fUiig.  Das  Arbntin  dreht  die  Palarisationsebene  nach  links.  Das  HydrochiMn 
ist  optisch  unwirksam,  reducirt  aber  stark  alkalische  Kupfersulfatlösung.  Auf  dem 
Gehalt  an  Arbutin  beniht  die  starke  AbIenkun;Lc  der  Polarisationsebene  nach  Unki» 
welche  durch  ein  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  crzeu-^t  wird. 

Will  man  aus  dem  Fulia  Ucae  umi  direct  das  ilydrochinon  gewinoeo. 
so  kocht  man  das  entbleite  Filtrat  (s.  oben)  mit  verdünnter  Salutare;  ea  entsteht 
eine  dunkelbraune  Lösung,  aus  der  das  Hydrochinon  dnreh  AnsaehOtteln  väx 
Aether  erhalten  wird  (L.  Lewin). 

ü  e  b  e  r  das  Verhalten  der  Fol  i  o  Uvae  ins  i  und  ihrer  B  e- 
standtbeile  im  tbierischen  Organismus  lagen  bisher  nur  fragmentarische 
Versuche  vor. 

In  neuester  Zeit  sind  von  L.  Lbwin  Vennohe  Uber  diesen  Gsgen* 
stand  angestellt  worden,  wekhe  zu  den  folgenden  anflclireodea  Hetnitaten  ge- 
führt haben: 

Hringt  man  Thieren  oder  Menschen  Decocte  \<.n  Fofta  f'ine  u>fi  m 
den  Magen,  so  zeigt  der  entleerte  ilarn  eine  Veränderung  seiner  Acidität.  Cr 
kann  selbst  sdiwieh  alkalisch  werdm.  Je  imeh  der  I4bage  seines  Stehens  unrnt 
er  eine  gelblich-branne  bis  tiefolivengrflne  Firbnng  an.   Solober  Harn  redadtt 

alkalische  Kupfersulfatlösung  und  dreht  die  Polarisationsebene  uach 
links.  Es  lässt  sich  in  ihm  Ilydrochinon  nachweisen.  Die  Linksdrehung 
der  Polarisationsebene  dagegen  beweist,  dass  auch  Arbotia 
als  solches  in  den  Urin  abergeht. 

Die  gleiehen  Ereeheinnngen  zeigt  der  Urin  aneh  nach  Arbniingeniwift 
resp.  subcutaner  Arbntmbjection. 

Jabloxowsky  war  der  Ansicht ,  dass  Arbutin  nicht  als  solches  in  dfu 
Harn  übergehe;  auch  hält  der  Urin  nach  ihm  auf  Arbutingenuss  kein  Hjdn>- 
chinon,   sondern  Benzoesäure  und   eine  humusähnliche  Substanz.    Diese  sieht 
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richtigen  Angaben  sind  auf  die  mangelhaften  Unteraucbuiigsmetboden  zurück- 
zuführen. Es  wird  also  nach  Lewin  das  Aibutin  zum  Theil  als  solclies  durch 
den  Urin  ausgesehiedeu ,  zum  Theil  dagegen  erleidet  es  im  Körper  eine  Zer- 
setzung derart,  daäs  sich  Uydrocbiuou  und  Zueker  abspaltet.  Der  Zucker 
rerbrenot  im  Organismiis,  das  Hydrwliinon  dagegen  wird  snm  Theil  schon 
im  Körper  zu  unbestimmbaren ,  gefhrbten  Producten  weiter  <aydirt ,  die  in 
den  Harn  übergehen  und  ihn  d müder  fkrbeu,  ein  andorer  wird  als  Hydro- 
chinon  entleert. 

Wenn  der  Harn  seiue  saure  Eigenschaft  verliert,  so  tritt  eine  Spaltung 
dieser  Uydrochiuonscbwefelsäure  in  Hydrocbinon  und  Schwefelsäure  ein.  Dies 
seaehieht  beim  Stehen  an  der  Luft,  besonders  aber  schon  doreh  die  bereits  er- 
wiilinte  Eägensehaft  der  Ftil.  Uvae  ursi  den  Harn  bis  zur  Alkalsseens  an 
bringen.  Wenn  aber  Alkalien  auf  Ilydrochinonlösungen  einwirken ,  so  nehmen 
diese,  wie  bekannt,  ein  ebenso  dunkel  oliven  -  grünes  Aussehen  an,  wie  es  der 
Harn  nach  Geuuss  von  Fol.  Urae  urni  darbietet. 

Diese  aof  experimentellem  Wege  von  Lkwim  gewonnenen  Thateaehen 
erkUren  die  HamOrbnng  nach  therapentiseher  Verwendmg  von  Fol.  Uvm  urn. 
Dass  in  solchem  Plarn  wirklich  Hydrocbinon  vorbanden  ist,  geht,  abgesehen  von 
der  Darstellung  desselben,  nucli  daraus  hervor,  das»,  wie  Lewin  zeigte,  die  nach 
Einnalmie  von  einem  Decoct.  Fol.  Uvae  ursi  gelassenen  Hammengen  in  offenen 
Gefitesen  wochenlang  frisch  bleiben,  während  spätere,  kein  Hydrocbinon  enthaltende 
Hampwtlonen  sdudl  fholen.  Das  Hydroehinon  besitzt,  wie  längst  bekannt,  anti- 
sepCisehe  Bigensehaften. 

Der  Harn  nach  Einnahme  eines  Decoct  Fol.  Uvae  ursi  enthält ,  ent- 
sprechend dem  hohen  Tanningelialt  der  Blätter,  j^Ieichfalls  Gerbs.lure ,  die  sich 
leicht  durch  die  Blau  •  Schwarztärbung  bei  Zusatz  von  Eisenchloridlüsung  er- 
kennen läset 

Das  Arbntin  veihält  sieh  dem  mensehliehen  Organianras  gegentlber 
vollkommen  indifferent:  selbst  Dosen  von  30*0  hi  48  Stunden  aeigen  keuierlei 
Eittwirknng  auf  den  Organismus  (Jablonowky). 

Auch  das  l'rson  stellt  einen  indifferenten  Kdrper  dar.  Nach  HUOBBB 
soll  es  in  Dosen  von  O'O^y  diun  tisch  wirken. 

Therapeutische  Anwendung.  Die  therapentisehe  Wirksamkeit  der 
fUia  Uvae  urn  beruht  nach  dem  Angefllhrton  zum  Theil  auf  seinem  Gehalt  an 
Tannin,  tnm  Theil  anf  der  Wirkung  dea  Hydroehinon.  Die  Blätter  bilden  ein 
kräftig  wirkendes  Adstringens,  dass  seine  Wliknng  mtqtreehend  dem  Tannin  und 
Hydrocbinon,  die  in  den  Ham  übergeben,  ganz  besonders  anf  die  Sohleimhant 
des  Hamtractus  ausübt. 

Sehr  reichlich  waren  die  früher  für  die  Auwendung  der  Bärentrauben- 
blätter gestellten  Indicationen:  man  branehto  sie  gegen  lifldaaiB,  da  man 
ihnen  eine  speciiisch  st^auflOeende  Wirkung  zuaehrieb,  oder  wenigstsns  eine 
Milderung  der  durch  die  Steine  veranlassten  Beschwei-den  erwartete ,  gegen 
Hamgries,  femer  als  Diureticum  bei  Morbus  Brifjhtii  (von  Bright  selbst 
empfohlen),  gegen  Ulcerationen,  Catarrb,  Blennorrhoe  der  Blase  und  Nieren, 
gegen  Naehtripper  zusammen  mit  Tinetni»  Catecihu,  gegen  Binthamen, 
hmu  gegen  Isehnrie,  Strangnrie,  Paralyse  der  Blase,  gegen  nächtliche 
Pollutionen,  sodann  gegen  eatanrhalisebe  Besehwerden  und  gegen  atonisebe 
Durehiälle. 

Von  allen  diesen  Indicationen  ist  jetzt  wohl  nur  noch  der  chronische 
Blasencatarrh  übrig  geblieben.  Wenn  das  Mittel  hier  vielleicht  auch  nicht  den 
besonderen,  fast  specifiseben  Ruf  Tordient,  dessen  es  sieh  firtther  eifreute,  so  hat 
es  doch  eine  unzweifelhafte  Wirkung  und  ftbrt  in  manchen  Fällen  zum  Ziel,  wo 
nndeie  Verfahren  im  Stiehe  lassen. 
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UebrigenB  haben  die  Birentraubenblätter  bei  längerer  AnwendoBg, 
namentlioh  in  grOflseren  Doeen,  dieselben  nnangendiiiieii  Neben wirkaigen, 
wie  das  Tannin  and  andere  tanninhaltige  Mittel.  Sie  veranlassen  Störangen  der 
Verdanong  and  des  Appetite.  Bei  manchen  Personen  tritt  Erbrechen  auf. 

Form  und  Dosirung,  Die  jetzt  wohl  allein  gebräuchliche  Anwendung 
ist  die  der  Abkochung  (20-0— :iO-0  Gramm  zu  2(X)0  Ck)latur,  Sstündlich  1  Esa- 
löffel bis  Tasse)  oder  die  der  Speeles.  Früher  wurde  das  Mittel  auch  aU 
Pulver  ni  0*6->8*0~4*0  mehrmab  ttglieh  verabfolgt 

Pboot  zog  beiden  Prftparaten  das  (nicht  dBeinelle)  nach  Art  da 
Extr.  Abtmthii  bereitete,  Extr actum  üvae  ursi  in  Dosen  von  0*3—0*6 
und  mehr  vor. 
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Vacoination.  Vaccine,  s.  „Impfung",  VI,  pag.  132.  —  Vaccinesyphili», 
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Vagina.  Scheide.    Die  Bildung:  der  Solieide  fiUit  in  daa  Ende  des 

zweiten  Monats  der  fötalen  Kntwickluugsperiode. 

Der  früheren  Anuahxuc  zu  Folge  geht  dieselbe  auä  dem  Stnm  uro- 

genvtaU»  ohne  Betheiligung  der  MüLLSB'edien  Ginge  hervor. 

Nach  RatBKB^)  entsteht  an  der  Einmttndungsstelle  der  MÜLLER'scheu 

Gänge  in  den  Smun  urogrnitdiis  eine  konische  Ausstülpung  CCanalis  genitalis) y 

welche  durch  spätere  Quergliederung  in  Scheide  und  Uterus  \m\i  Ausnahme  des 

Fundus)  zerfallt.    Die  vollendete  Form  erhält  die  Gebärmutter  erst  durch  Be- 

theiligung  der  MüLLBB'Mhen  Gänge,  deren  nnterea  Ende  sieh  allmilig  so  dem 

Grunde  denelbes  aoebUdet. 

Gegen  diese  Darstellung  wendeten  sich  LeüCKABT*)  und  Thiehsch  ^\ 

Ersterer  wies  das  Unzutreffende  derselben  auf  theoretischem  Wege  nach,  indem  er 

sieb  auf  Thatsachen  aus  der  vergleichenden  Anatomie  und  auf  die  Arbeiten  von 

llBCUBf«}  und  BiscHOV*)  attttito,  wlhrend  Thibbsob  gleiehieitig  dinh  diiecte 

Untersodrang,  anniehat  lllr  den  Sehafembryo,  darthat,  daaa  die  Seheide  ledigUeh 

ana  den  MOLLSB'schen  Gängen  hervorgeht. 

Diese  Entstehungsweise  ra\iss  nach  den  Untersuchungen  von  DOHEK*)  auch 

f&r  die  menschliche  Vagina  als  teätstebenil  angenommen  werden. 

Die  Ansfbhrungsgänge  der  ^^'oLFF'8chen  Körper,  welche,  wie  die  IIÜLLBB- 

achen  Ginge  in  den  8inu8  urogenitalü  einmUnden,  vereinigen  aieh  eine  Streelte 

vor  dieaer  EinmOndnng  ndt  lelatenn  an 

^''S**'*  einem  ■reraeinsamen  Strang,  dem  soge- 

w«...  ^  ,  nannten  Oeiiitalstrang  fTHiERSCH).  An- 

M  ik  11«  tische  OKoge.  ,.  ,    ,  Sl  -     ^  ■   i      r<  . 

taiighcb  hegen  die  MuLLJEJi  sehen  Ginge 

 J  Wolf  fache  Ging«.       nach  anBMn,  dann  wenden  dieaelben 

(aaeh  Bildung  des  Genitalstranges)  nach 

„V  A^i*  1  .  1  traiK..^.      innen,  um  ^ -hliesfilich ,  wie  Kölliker') 

(RIodMmbryo-)  Hindsemlin  nnen    fand,    hmter  die 

WoLFF  schen  oder  Uruiereugäuge  zu  ge- 
langen. Anf  Qneraehnitton  (Fig.  40;  IM  aieh  dieae  Anordnung  leieht  verfolgen. 
-INe  beiden  vordem  Lumina  gehören  den  WoiiFF'achen ,  die  hinteren  den 
.MOLLBB'aehea  Gingen  an. 
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Entstellt  aus  der  bis  daliin  gescblechtlich  noch  nicht  diffprcncirt«  n  Em- 
bryonalanlR{7e  der  männliche  Typus,  so  verschwinden  die  Müi-LF.K'8chen  Gänge 
im  Bereiche  de&  Geuitalstranges  mit  Ausnahme  des  unteren  Theiles,  welcher 
sieh  snm  sogenaiuiteii  Vertut  mtamUia»  dwdi  ycneibiaoIzuDg  umwandelt  Dil 
WOLFF^sehen  Glinge  erfahren  dagegen  eine  stirkero  Entwieklong,  bleibeii  getreurt 
und  bilden  die  Vasa  di-ferentia. 

Entwickelt  sich  der  weibliche  Typus,  so  ver-jcbmelz)  n  die  Müller- 
sehen  Gänge  zu  einem  gemeinsamen  Schlauch,  während  die  WoLFKsehen  Gänge 
in  der  Entwicklung  zurückbleiben  und  später  entweder  ToUsUndig  verschwindet 
oder  als  sogenannte  GABTNBB'sehe  Ginge  persistiren. 

Die  Persistenz  wurde  für  die  Knh  und  das  Schwein  zuerst  von  Gabtker*} 
nachgewiesen.    Nach    den  rntersuchunpen  von  v.  PRErscHEX')  erstreckt  sich 
dieselbe  auch  auf  die  Katze  und  den  Fuchs.   In  der  Vagina  der  Katze  eriialtea 
sich  dieselben  als  zwei  feine  röhrenför- 
mige GeUlde,  welche,  hi  das  Gewebe 
der  vorderen  Vaginalwand  eingebettet, 
neben  oder  etwas  über  dem  ( hiycunn 
urethrae  auf  die  freie  Fl&che  der  Vagina 
mflnden  (Fig.  U). 

Die  Versolunelsimg  der  MOllbb> 
sehen  Oftnge  tritt  naeh  TBiBii8CH>*) 
zunächst  am  unteren  Ende  (EinmtJndungs- 
stelle  in  den  Simts  urogenttalis)  auf  und 
schreitet  im  Bereiche  des  Genitalstrangos 
in  der  Richtung  nach  oben  fort,  wihrend 
nach  KöLLiKBRii)  Rindsembryonen 
die  Vereinigung  zuer-t  in  der  Mitte  des 
Genitalstranges  be-rinnt.  Dohrx  ''^)  sah 
bei  menschlichen  Embryonen  die  Ver- 
einigung etwas  oberhalb  der  unteren 
Mflndung,  swlidien  dem  unteren  und 
mittleren  Drittel  des  Genitalstranges 
ihren  Anfang  nehmen.  Von  diesem  Punkt 
schreitet  sie  nach  abwärts  and  nach 
aufwärts  fort.  In  dem  nnteren  Abschnitt 
Tolhdeht  sich  dieselbe  so  rasch,  dass  bei 
wenig  älteren  Embryonen  der  unterste 
Theil  der  Müi.LF.ii'scben  Gänge  bereits 
verschmolzen  angetrod'en  wird. 

Das  nach  erfolgter  Vereinigung 
gebildete  gemeinsame  Hohr  differeneut 
sich  erst  in  der  15.— .16.  Woche.  Um 
diese  Zeit  bemerkt  man  nach  DoHFtx 

zunächst  an  der  vorderen  Wand  des  Genitalschlauches  das  Hervorwachsen  einer 
flachen,  etwas  gewölbten  Prominenz,  welche  die  hintere  Wand  snrfhdLdringt  Bill 
darauf  entsteht  an  der  hinteren  Wand,  etwas  oberhalb  derselben  eine  zweit« 

Ilervorrag^ng.  Durch  das  Auftreten  dieser  Prominenzen ,  welche  die  erste  Anlape 
der  Portio  vaginalis  darstellen,  ist  die  Gliederung  des  Genitalstransres  in  ScheiJ'* 
und  Uterus  eingeleitet.  Im  Verlaufe  des  nächsten  Monats  wird  dieselbe  viel  deut- 
licher, die  Vaginaiportion  lässt  um  diese  Zeit  bereits  die  spätere  Zapfengeat^t 
erkennen.  In  der  17.— 19.  Woehe  sehreitet  das  Lftngenwachsthnm  der  flehsids 
rapide  fort,  hierdurch  werden  an  der  Innenwand  zahlreiche,  meist  quer  verlaufende 
Falten  gebildet,  die  an  den  gegenüberliegenden  Wandungen  zahnartig  in  einander 
greifen.  Gleichzeitig  macht  .sich  eine  starke  Papillarwucherung  in  der  Scbeiüe 
bemerkbar.  Dieselbe  ist  in  der  .Mitte  der  Scheide  am  stärksten  entwickelt,  leW 


Qmradmitt  duroh  Vaglaa  uud  Tretlini  der  Katx« 
mit  Qnenämittan  der  Gartner^clion  Gänf« 

nach  V.  Preuachen  tVirchow'a  ArcIuT). 
a  Vagina,  6  Urethm.  c  QuenchniUe  der 
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aieli  jedoch  oadi  oben  bb  «nf  den  Soheideiiflieil  und  naeh  imten  bis  nun  Seheitel 
des  86m$  urogenitalta  fort. 

Zu  Beginn  der  19.  Woche  werden  die  ersten  Aoftnge  des  Hymens 
erkennbar  (Fig.  42). 

Zunächst  bemerkt  man  an  der  hinteren  Wand  etwas  oberhalb  der 
8teUo,  wo  die  Seheide  mit  dem  8invs  uroffenüalia  snummenstOeBt ,  einmi  Vor- 
fproDiTi  in  welchen  sich  das  subroucöse  Gewebe  fortsetzt.  An  einer  etwas  höher 
^lejrcncn  Stelle  der  vorderen  Wand  entwickelt  sich  ein  gleicher  Fortsatz ,  der 
jedoch  niedriger  und  schm.Hlor  ist.  Die  Rasis  dieser  beiden  Hervorragungen  tritt 
hierauf  in  Verbindung,  indem  sich  rechts  und  links  au  der  Vaginalwand  eine 
hnllmMmdftrmige  Falte  erhebt.  Die  Oeflhnng,  wdehe  natorgemlas  zwisehcn  den 
Scheitel  der  anf-iDglichen  Hervorragnngen  bleiben  mnss,  stellt  einen  sagittalen 
Schlits  dar,  der  der  vorderen  Wand  niher  liegt  als  der  hinteren  (Dohbn). 

Pig.  4a. 


Sagittatscliuttt  durch  die  Beckearcgion. 
labijo  S4  Ctm.  lang,  la^o  Woeliaii  alt,  nieh  Dohrn. 

Die  Hervorwadiaung  des  Hymenalsanmes  geht  so  rasdi  Tor  sieh^  dass 
eine  Woehe  naeh  dem  ersten  Auftreten  der  Hymen  bereits  diejenige  Form  beeltat, 
irie  tSid  bei  Neugeborenen  angetroffen  wird. 

Durch  die  Bildung  des  Hymens  erhält  das  Vaginalrohr,  welches  bis 
dahin  ohne  Unterbrechung  mit  dem  i?inua  uro<jenüalis  in  Verbindung  stand, 
einen  unteren  Abschluss,  der  nur  eine  feine  CommunicationsOifnung  freilässt. 

Hit  der  Bildung  dieses  Absehlusses  beginnt  die  Ausweitung  der  Sdieide, 
die  mnichst  in  dem  untersten,  Aber  dem  Hymen  belegenen  TheU  Flatz  greift  und 
häufig  nach  oben  durch  einen  vorspringenden  Sanm,  welcher  einen  zweiten  Hymen 
vortäuschen  kann,  von  dem  bülicr  gelegenen  Scheidenrohr  abgegrenzt  wird.  Die 
vorher  geschilderte  Papillarwuciieruug  der  Scheide  findet  durch  die  Entwicklung  des 
Qymens  aadi  unten  ihre  Orenne.  Auf  die  YaginaMiehe  desselben  aetst  sieh  die 
Wuehemng  fort,  wlhrend  die  Vestibularseite  voUkonmieo  glatt  ersefaeint. 
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Die  Scheide  des  Neugeborenen  stellt  einen  relativ  langen  imd  weit« 
Schlauch  dar,  der  mit  derben  Wandungen  und  reichlicher  Papillär wachemng  ver- 
sehen ist  und  häutig  einen  dicken  Belag  von  desquamirten  Epithelmaiisen  trigt. 
Die  hohe,  der  vorderen  Beckenwand  genäherte  Lage,  welche  die  Scheide  bei  Fötna 
und  Neugeborenen  besitzt,  ist  beim  Weibe  nicht  vorhanden.  Hier  wird  dieaer 
Hochstand  nur  bei  stark  gefüllter  Blase  und  ausgedehntem  Mastdarm  beobachtet. 
Sind  diese  Hohlräume  leer,  so  liegt  wie  Fiunkkxhäuser '*)  gezeigt  hat,  die 
Scheide  ganz  in  den  Weicbtheilen  des  Beckenausganges.  Ihr  höchster  Punkt  erhebt 
sich  kaum  über  die  Steissbeinspitze.  Die  Richtung  erstreckt  sich  nicht  vod 
unten  nach  oben,  sondern  im  geraden  Durchmesser  des  Beckenausganges  von  vom 
nach  hinten  (Fig.  43). 

Die  Begrenzung  nach  oben  bildet  die  Portio  vaginalta  des  Uteru^ 
welche  in  das  Scheidenrohr  eingestülpt  erscheint.  Die  liierdurch  um  die  Portio 
gebildete  Tasche  reicht  hinten  höher  hinauf  (hinteres  Scheidengewölbe)  als  vorn. 


Flg.  43. 


Sagittalcr  B«"ckpiiilurrhsclmitt  nach  BielsVy  iPrüjiarat  von  Waldeyer). 


wo  die  Vaginal  wand  näher  dem  unteren  Rande  des  Lahinm  uferin  um  endet 
(vorderes  Scheidengewölbe).  Diese  Einstülpung  ist  jedoch  an  der  äusseren  Fläche 
des  Genitalrohrs  nicht  erkennbar;  hier  geht  die  Vaginalwand  unmittelbar  in  die 
Muskulatur  des  Uterus  über.  Der  die  untere  Begrenzung  bildende  Hj^men  be.steht 
beim  Weibe  aus  einer  Schleirahautduplikafur  von  nach  abwärts  convexer  Gestalt, 
welche  unmittelbar  hinter  dem  On'p'cium  uretkrae  die  Scheide  von  dem  Vorhofe 
abschliesst.  Der  H}Tnen,  dessen  genauere  Beschreibung  Bd.  VI  dieses  Werkw 
nachzusehen  ist,  besitzt  raeist  halbmondförmige  Gestalt.  Der  freie  etwas  zugeschirft 
erscheinende  Rand  ist  der  Urethralmündung  zugekehrt.  Die  OciTnung  liegt  fast 
immer  excentrisch. 

Die  vaginale  Fläche  des  Hymens  wird  durch  Wülste  verstärkt ,  welche 
sich  von  der  Vagina  auf  denselben  fortsetzen.  Durch  diese  Verstärkungen  virf 
die  Form  des  Einrisses  bestimmt  THexle). 

Nach  der  Defloration  bilden  sich  die  Lappen  des  zerrissenen  llyroeii» 
allmülig  in  die  sogenannten  Carunculn'>  /n/menalfi  oder  mi/rfiforme^  um,  deren 
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Sitz  der  Basis  des  Hymens  entspricht  und  welche  als  spitze  oder  mehr  abgenudeto 

Lappen,  2 — 4  an  der  Zahl,  den  Scheidenein^anp  umgeben. 

In  dem  ScheideneinjraDg  tritt  nach  Zerstörung  des  Hymens  die  vordere 
(obere)  Wand  der  Vagina  zu  Tage.  Der  durch  den  Umbeugungswiukel  entstandene 
Wulst  (Carma  vagituu  Koblbatoch,  I^ibereidutn  vaginae  Lüsorka)  bildet  nito» 
mehr  die  untere  Begrenaung  der  Scheide. 

Der  nach  hinten  und  aufwärts  stcifreTulc  l'heil  der  V.'ip-ina  wird  nach 
▼om  von  der  Urethra  und  Harnblase ,  nach  hinten  vom  Rectum  begrenzt.  Mit 
dieaen  Nachbarorgaoen  ist  dieselbe  in  dem  unteren  Abschnitte  durch  festes  Gewebe 
verimdea,  wd^ea  aaiMotBeli  iwlaclieii  Seheide  und  Haatdann  (Septum  rteto- 
vaginah)  eine  relatiT  bedeutende  Michtigl:elt  besitzt.  Auch  mit  der  unteren 
Hälfte  der  HarnrObre  ist  die  Verbindung  eine  so  innige,  dass  das  Gewebe,  welches 
beide  Kanäle  mit  einander  Terbindet  (Septum  uretkra-vaginale)  als  ein  gemein- 
sames erscheint. 

Nach  oben  locicert  sich  die  Verbindung,  daa  Spatium  awischen  Blase 
nnd  Vagina  wird  durch  ein  loekerea,  fettloaeB  Bindegewebe  anagefllllt,  weldies 
groaaen  Reichthum  an  Blnt-  und  Lymphgeflissen  besitzt  nnd  sich  nach  oben  con- 
tinnirlirb  in  das  paracervicale  Gewebe  fortsetzt.  Die  hintere  Wand  der  Scheide 
wird  in  einer  Ausdehnung  von  1 — 2  Ctm.  von  dem  Peritoneum  Uberzogen.  Das 
subperitoneale  Gewebe  besitzt  hier  nur  eine  geringe  Mächtigkeit.  Seitlich  ist 
daaialbe  dagegen  stliker  entwiekelt  md  geht  hier,  ebenao  wie  vom,  unmittelbar 
hl  das  Zellgewebe  Aber,  wdchea  fai  mlehtigMi  Sehiehten .  aeitlieh  daa  Collum 
umgiebt. 

Dieses  Gewebe ,  welches  wie  eine  Kapsel  die  obere  Hälfte  der  Scheide 
und  den  Mutterhals  umschliesst,  besitzt  insofern  eine  hohe  pathologische  Dignität, 
ab  hl  Folge  der  sahfareiehen  Blnt>  nnd  Lymphgeftsse,  von  welchen  eratere  aelbet 
in  einem  cavemösen  Gewebe  entwickelt  sein  kOnnen ,  alle  Irritationszustände  des 
oberen  Theiles  der  Scheide  und  des  Collnm  entztlndliche  Schwellung  dieses  fJc- 
webes  zur  Folge  haben  mtlssen.  Diese  Entzündung,  welche  ausserordentlich  häutig, 
namentlich  I im  Puerperium  beobachtet  wird,  belegte  Virchow mit  der  Be- 
leiehanng  FanunetritiB;  erst  splter  wurde  diese  Beneoanng  aueh  auf  die  Ent- 
ladung des  subperitonealen  Gewebes  der  breiten  Mntterblnder  anigedebnl. 

Die  Länge  des  Scbeidenrohres  ist  beim  Weibe  verhSltnissmäRsig  geringer 
als  beim  Neugeborenen;  bei  letzterem  verhält  sich  nach  Huschke die  fjänge 
des  Organs  zur  Körperlänge  wie  1  zu  9 ,  während  beim  Weibe  das  Verhältniss 
sich  wie  1  au  15  gestaltet  (Bbbibkt).  Die  hintere  Wand  ist  1*5—2  Gfan.  linger 
als  die  vucdow,  welche  dnrehschnittiHdi  eine  Liag«  von  6— 6-5  Ctm.  besitat  Diese 
Maaase  gelino  nur  ftlr  das  Organ  in  situ.  Wird  die  Sdielde  aus  dem  Becken 
horansgenommen,  so  kann  dieselbe,  In  gestrecktem  Zustande  gemessen,  11 — 14  Ctm. 
Länge  besitzen. 

Als  die  regelmässigste  Gestalt  des  Querschnittes  bezeichnet  Henle  die 
H-Pocm ,  wobei  dw  qnere  Schenkel  des  H ,  vm-  ftätr  rlld^wirts  leieht  eoneav 
gebogen  erscheint;  auch  die  seitlichen  Schenkel  zeigen  leiehte  concave  Biegung. 

Die  Wandung  der  Vagina ,  welche  in  ihrem  oberen  selbständigen  Theil 
eine  Dicke  von  TS — 2  Mm.  anfweist ,  lä-sst  auf  Durchschnitten  drei  verschiedene 
Schichten  erkennen.  Die  üusserste  besteht  aus  einer  Faäcrhaut  von  Bindegewebs- 
und  elaatisehen  Fasern.  Dieselbe  enUiftIt  die  grossen  Oeftssversweigungen  nnd 
Nervenbahnen.  Hierauf  folgt  eine  Tmittlere)  Lage  von  Muskelfasern,  die  sich  schon 
durch  ihre  röthliche  Farbe  charakterisirt.  Die  Anordnung  der  Muskelfasern  dieser 
Schicht  wird  von  den  Forschern  verschieden  angegeben.  Nach  Hexle  sind  die 
Bündel  organi-scher  Muskeitasern ,  welche  in  eine  grössere  Masse  Bindegewebe 
•mgestreut  sind,  niebt  streng  In  Sehiehten  von  longitudhialer  nnd  kreisflSnnlger 
Anordnung  gesehieden,  doch  herrschen  gegen  die  innere  Oberfliehe  die  k>ngi- 
ttidinalen ,  nach  aussen  die  kreisförmigen  vor.  Nach  Luschka  und  Toldt 
ut  die  Anordnung  aussen  mehr  longitudinal,  innen  dagegen  cirenllr  gerichtet. 
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Zwiadieii  bdden  Lagen  finden  aieli  sehiefe,  beide  Seiiiehten  verbindende  Füen, 
die  ein  diehtee  Neti  weiter  Venen  nmgeboi. 

Die  innere  Lnge,  die  Schleimhaut  der  Vagina,  besteht  aus  Binde- 
gewebs- und  bflndelweiw  gegen  die  epiUieltragende  OberflAcbe  aii&teigendett 

elastiflchen  Fasern. 

Die  Scbleimhautoberfliche  zeigt  eine  aelir  unebene  BeBdmffenlieit.  Mtn 
miCereciieidet  snnlelist  zwei  Wibtei  wdehe  tb  Columna  rubrum  anterior  «f 

posterior  eine  mediale  Verdielcnng  der  vorderen  und  hinteren  Wand  l>edingeQ. 
Die  vordere  beginnt  am  (h  ip'riuni  vaginae ,  indem  ihre  untere  Spitze  mit  der 
Canna  rnginae  zusammenfallt.  Nach  oben  erstreckt  sich  die  (.'olumnu  aul  das 
unterste  Drittel  oder  untere  ilälfte  der  Vagina  und  dacht  sich  alimälig  gegeü 
die  Fllcbe  des  Vaginnlrohie  tb.  Manehnud  ist  die  Colnmna  dnrch  eine  tiefe  Fndie 
in  zwei  Wfllste  geschieden .  welche  con-  nnd  divergurend  nach  der  ürethral- 
mündung  verlaufen  können.  Die  hintere  Columna  entsprinjrt  häufig  hOlier  nie  die 
vordere,  auch  wird  mitunter  nicht  ganz  medianer  Sitz  beobachtet. 

Die  Colnmnen  bestehen  im  Wesentlichen  aus  cavernösem  (Jewebe,  welcbei 
sieb  dnrdi  sebr  gerflomige  Mucben  ansseiebnet  Knd  dieselben  stark  ndt  Blut 
geftült,  80  bilden  sie  einen  hinrdchend  festen  Verschlnss  der  Vagina,  dessen  Wider 
stand  trotzdem  leicht  zu  überwinden  ist  (IIexle). 

Neben  diesen  LüngswiUstcn  finden  sieh  zahlreiche  quere  Falten  in  der 
Vagina,  die  eine  so  enge  Anordnung  zeigen,  dass  sich  die  benachbarten  theil- 
w^  deeken.  Der  freie  Band  dieser  Qneifalten  ist  nicbt  immer  glatt,  maadimai 
ersebänt  er  wie  gesaelct  oder  ansgefranst  In  der  oberen  Hllfte  der  Vagina  sind 
sie  weniger  ausgebildet,  auch  seitlich  finden  sie  sich  nur  vereinzelt.  Ibra  Hanpl- 
entwicklung  finden  die  Querfallen  auf  der  Coliimnn  rugarum,  namentlich  an  der 
Carina  vaginae  (  Tuberculum  vaginae)^  deren  llauptmasfie  durch  ihre  Anhäufung 
geUldet  w&d. 

Endlicb  sind  in  der  Vagina  mikrosfcopiscbe ,  gefilssfllbrMide  Papillen  sa 

veneichnen.  Dieselben  stellen  zjihlreiche ,  kleine  O'l — 0*3  lfm.  lange  Auswüchse 
dar,  welche  die  Schleimhaut  ziemlich  gleichmSssig  besetzen.  Nur  im  oberen  Tlmi 
der  Vagina  finden  sich  dieselben  spärlicher. 

Mit  arteriellem  Blut  wird  die  Scheide  durch  die  Arteriae  vaginales^ 
welcbe  Aeste  der  Art.  hypogast.  bilden,  versorgt  Neben  diesen  erbllt  das  Orgas 
Aeste  der  Atierta  uterina,  der  Arteria  lesicalts  n.  A.  pudendn  commuins. 

Das  venöse  Blut  vereinigt  sich  im  Pft vaginah's  nnd  der  ]'enn  h*ip'>- 
gastrica.  Ersterer  umgiebt  als  niächti-^cr  Plexus  die  Augsenseitc  des  Vaginalruhr?. 

Die  Lymphgefääse  summelu  sich  in  den  Drüsen  des  kleinen  Beckeus  und 
der  Lendenregion. 

DieNer\en  sind  grösstentheils  Sympathieusfasern  aus  dem  Plexus  hypo- 
gasfrtors.  Doch  wird  die  Scheide  auch  von  Zweigen  des  und  4.  X.  tiacrofis 
versorgt,  die  jedoch  ebenfalls  vorher  mit  Symiiatliicusfasem  in  Verbindung  ge- 
treten sind.  Nur  zum  Musculus  sphincter  vaginai  begiebt  sich  nach  Luschka 
ein  feiner  Zweig  des  N.  pudendus  com.,  der  keine  Sympatbiensfasem  besitst. 

Das  Epithel  der  Vagina,  welches  nach  den  Autoren  ^..^  ^ 

die  geschichtete  Pflasterform  besitzt,  trügt  diese  Bezeichnung 
insofern  mit  Unrecht,  als  die  unterste  Schicht  entschieden 
cylindrischen  Charakter  trägt.      Färbt  man  dUnne  Schnitte  ^  ^  J 

mit  Cavmin  oder  Himatosilin,  so  bemerkt  man  soniebst  i  ... 

eine  diehte  Reibe  sierlicher  Gylindenellen  mit  länglichem, 
ftst  stAhchennJninigen  Kern,  welcher  namentlich  seitlich  den  m.  in. i-.;ii!f  ^t.>h,  .i 
Zellenleib  nahezu  ausfüllt.     Die  Aneinanderreihung  ist  eine  ^iil*"l!r^;Ii\*'"^«,j;raM^^^^ 
so  dichte,  dass  man  sich  nur  auf  sehr  glücklich  gefallenen     narii  v  j'reuBrhen 
Schnitten   über  die   Form  der  Zellen  orientiren  kann.      (Virehow.  awMv». 
Chankteristisefa  ist  die  fhseartige  'Veibreiterang  der  Basis,  wekbe  ennelae 
Zellen  besitzen  (Fig.  44).  Diese  sogenannten  Fosssellen  sind  unter  andermi  was 
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bomerkeiiswerUi  eneheint,  von  Lon**)  im  Cervi»  ttieri  b«eliri«beii ,  wo  sie 
^eiehi^tig  deutlichen  Flimmerbesatx  tragen. 

Die  folgende  Epitlielschicht  trügt  den  Charakter  der  Plattenform.  Der 
Kern  ist  rundlich  oval,  der  Rand  in  den  tieferen  Lagen  leicht  gezackt  (Fig.  4')). 
Weiter  nach  oben  bilden  sich  diese  Zacken  in  deutliche  Riffe  und  ätacheln  aus, 


Flg.  45. 


DQmwr  Qii«rwhnltt  «at 

der  n)«nechlichen  Scheide. 

(Die  ohorst«  Kiütiiellage  ist 
nicht  gezeiclinet), 
nach  V.  Preuscben 
iVirohow'e  Aicblv}. 


FIf  .  4«. 


Isolirlo  Staclie!-  und  RifTzcllen, 
nach  V.  Preuscüen  iVirohow'a  Archiv). 


weloiie  den  gn&uoy  mit  runden  Kernen  Tersebenen  Zellen  eine  ebarskteristieebe 

Form  verleiht.  (Stachel-  und  Riffzellen),  (Fig.  46.)  Die  oberfliichlichsten  Lagen 
besitzen  diese  rnebcnheiten  des  Randes  nicht ,  die  einzelnen  Zellen  sind  Hacbcr 
und  abgeplatteter,  die  SchiclituDg  derselben,  namentlich  auf  der  Höhe  der  i:'apillcn, 
sehr  bedeutend. 

Was  nnn  die  ▼ielnmstrittene  Frage  anlangt,  ob  die  Schede  DrOsen  besitet^ 

80  mu88  dieselbe  nach  den  Untersuchungen  von  v.  PiiKi  .scHEN welebe  nener* 
dings  Yon  C.  Ri  gr  ^  )  bestätigt  wiirdeni  entsebieden  bejabt  werden. 

Die  Scheide  besitzt  Drüsen. 

Dieselben  zeigen  in  der  Funn  häußg  Uebercinstimmung  mit  den  'i'alg- 
drUseo  der  VnWa.  Man  unteraebeidet  einen  oberen  bnchtigen  Tbeil  (Krypte)  und 
einen  oder  mehrere  schlauehförmige  Anbäng^.  Der  bnebtige  Theil  (Ausführungs- 
gang)  trägt  da.s.selbe  Epithel  wie  die  Vagina,  die  nnterste  Schicht  besteht  nneh 
liier  aus  Cylinderepitbel.  In  den  scblaucbartigen  Anliiüigen  Ündet  sich  dagegen 

Flg.  47. 


Driiise  aud  tleiu  ubereu  Drittel  der  Vagina,  uacli  v.  rreuscben  cVirchow'a  Archiv«. 

einfaches  Epithel;  dasselbe  ist  von  cylindrischer  Form  und  stellt  die  continuirlichc 
Fortsetzung  der  nntcr.«?ten  Schicht  aus  den  breiten  Krypten  dar,  während  die 
obertläehlichen  Lagen  sicli  nicht  in  die  Anliänge  fortsetzen.  Sobald  die  unterste 
Cylinderschicht  von  dem  daraufhaftcnden  Pilasterupithel  befreit  ist,  werden  die 
Zellen  bOber  und  erbalten  dentUebe  Flimmemng.  Das  Epitbel  der  DrQsen  verbält 
sich  mithin  verschieden,  je  naebdem  es  dem  breit«  n  ausfllbrenden  Theil  oder  den 
tieferen  Scblüuchen  angeliört.  Ersterer  besitzt  gescbicbteteB  Pflasterepitbel,  letztere 
flimmernde-!  Cylinderepitbel  (Fig.  17.) 

Beal-Kucyclopädle  der  ees.  Heilkunde.  XIV.  Ü 
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Eine  Membrana  propria  ist  nicht  dentlieh  naohweiBlwr.  Ii  einieliMB 

Fiillon  scheinen  die  Drüsenepithelien  von  rlem  imgebendeii  Gewebe  dnrdi  efiM 
flcbarf  conlourirte,  glashelle  Schicht  jrdrennt. 

Die  Drüsen  sind  jedenfalls  spärlich  ;  ob  sie  sich  in  allen  Scheiden  vor- 
finden, ist  noch  nicht  festgestellt.  Da  sie  sehr  zu  cystiscber  KntartUDg  ncigea, 
so  erleichtert  die  hiednrch  bedingte  Aneweitoog  der  Schlioche  sehr  ihre  AnfliiidDDg. 
Ob  sogenannte  eonglobirte  Drüsen  als  constante  BUdongeo  anrasehen  sind,  in 
noch  fraglich.  Henle^»)  fand  dieselben  nur  einmal  in  der  Scheide  ma 
ISjährigen  Selbstmörderin.  Kr  besclireibt  sie  als  niedrige  Erhabenheiten  mit 
kreisrunder  Basis  und  centraler  Depression,  von  0-5 — 2*0  Mm.  Durchmesser. 
Dickendurchschnitte  der  Mucosa  zeigten  im  Centrum  dieser  Drtisen  eiueu  hellro, 
von  FHIssigkeit  erftUlten  nnd  feinen  Capillargeßtoseo  dorobzogenen  Bawi. 

Die  von  Löwenstbin  beschriebenen  LymphfoUikel  der  Scheide  kSoncs 
als  eonstante  Gebilde  jedenfalls  nicht  angesehen  werden. 

T'eraerkenswerth  erscheint  die  massenhafte  Anhäufung  von  Lymph- 
körperchen  um  die  Drüsen ,  welche  in  einzelnen  Fällen  beobachtet  wurden, 
Dieselben  waren  in  nächster  Umgebung  dicht  gedrängt,  nach  der  Peripherie  ta 
Hasse  abnehmend.  Leopold  *^  beobaehtete  ihnüches  Verhalten  der  Uterindrüsea; 
er  konnte  das  mit  Lympbkdrperchen  infiltrtrte  Gewebe  nm  die  Drflsen  daifh 
Einstich  injidren  und  ein  Uebergebcn  der  Injectionsmasse  in  die  LymphgefilMS 
nachweisen. 

Das  Vorkommen  von  flimmerndem  Cylinderepithel  in  der  Scheide  liä«t 
sich  mit  den  analogen  Epiibelanskleiduugcn  der  Drüsen  des  Uterus  und  der  Cenrii 
an  der  Hand  der  Entwiekinngsgeschichte  leicht  als  Besidnen  des  vrsprflogUebsB 
Keimepitiiels  erklären,  auf  welclies  bekanntlich  nach  den  Untersuchungen  roo 
Wai.dkyrr^^)  die  Bildung'  der  MüLLSB'schen  Ologe  nnd  somit  des  Genital- 
schlauches zurückzuführen  ist. 

Ks  besteht  in  einer  gewissen  Fötalpcriode  der  Genitaltract  aus  den  mit 
langgestreekten,  cylindrisdien  Zellen  ausgekleideten  MfJLLim'sehen  Gingen,  welche 
sich  erst  ehige  Zeit  nach  ihrer  Verschmelanng  in  Schede  nnd  Utems  djlfereoeini. 
Ob  in  dieser  Entwicklungsperiode  das  Epithel  schon  Flimmerung  besitzt,  ist  DOch 
nicht  festjrestellt ;  jedt  iifalls  ist  solche  zur  Zeit  der  (Jeburt  vorhanden.  Besitxt 
demnach  die  Scheide  einlaches  ( 'ylinderej)it!)el  als  Grundform,  so  lieg:!  die  Anuahinc 
nahe,  dass  sich  in  den  Einstülpungen  (Drüsenschläuchcn^  die  ursprüngliche  Form 
erhftlt,  während  sich  anf  der  Oberflflehe  die  Umbildnng  in  die  geaehiohtete  Fm 
volldeht.  Die  nnterste  C^lindenehicht  des  SeheidenepitlMlB  nnd  daa  Cylindeti^ithsl 
in  den  Drüscnscliläuchen  wfirde  mithin  als  das  re.>tirendc  Keimepithcl.  ala  ReridncB 
der  früher  bestandenen  einfacheu  Epithelanskleidun^r;,  des  GenitÄltractos  nnmsebeo 
sein.  Dass  in  der  That  diese  von  v.  Prki  schen  p^egebene  Erklärung  zutreffend 
ist,  wird  durch  die  neuerdings  publicirten  Untersuchungen  von  C.  Rüge-")  bestätigt 
Dieser  Forscher  wies  naeh,  dass  sich  flimmerndes  Cylinderepithel  andi  anf  der 
Oberfläche  der  Scheide  unter  bestimmten  Yerhiltnissen  bis  weit  in  das  Eiba- 
Qterinleben  erhalten  kann. 

Liferatnr:  *)Tlathk»-,  Beitrage  znr  GeKcliichtc  dtr  Thierwelt. —  ')LcnckErt. 
niostr.  med.  Zeituug.  I.  Bd.  iiajr.  iK^  etc.  —  Tili  er  sc  h,  lUastr.  med.  Zeitanf:.  1.  ii<i. 
pag.  1.  —  *) Meckel,  Ilaudb.  der  meuschl.  Anatomie.  IV.  Th..  pag.  591.  —  *)  Bixbif. 
EiitwicklnngspeM'h.  der  SäUKetliiirf  und  d.  Men.^chen,  pag.  3TG.  '')Duhrii,  Zur  K»  i;üIuLm 
der  MuUer'hcheu  Gänge  ete,  Siliritt.  d.  Gesellsch.  zur  Befürdeniug  der  Natiirw.  Marbarp. 
IX.  Bd.,  pag.  251.  —  'jKöllikcr,  Eutwicklungsgesch.  pag.  i»90.  —  *)  Gärtner,  Anatanitk 
De^rrtvelife  over  et  red  votfle  Dyr,  Artu-»  Vlc  ng  umlersöi/l  rflandulöst  Or;/an.  Kujiculiap  n  18Ä 

—  ')  V.  l're u .sc Ii  en  ,  Virchow's  Archiv,  LXX.  Bd.,  Separatabdruck  pag.  14.  —  '  )  I.  c.  pag.  II. 

—  c.  pag.  1'^^9.  —  '^)Duhrn,  1.  c.  pag.  255.  —  ''jDohm,  lieber  dit-  Kotwickinn« 
Hymens.  Schrift,  d.  Gesellscliaft  zur  Btford.  d.  gesammton  Natnrw. —  '*)  Frauke  nhÄa»«r, 
Corre«pondenzblatt  für  Schweizer  Aerzte,  187»),  pag.  415.—  '•)Virchow  ,  Archiv.  XX 10.  B<L 
pag.  415.  —  •*)  Hnschke,  EIuk«  ^^«idflehie  v.  Sümeriiig,  Leipzig,  pag.  536w -~  ")Henlf, 
Handb.  d.  EiDgeweidel.,  pag.  451.  —  Luschka,  Die  Anatorai«  des  men^cliL  Bwkcns. 
pag.  368.  —  »•)Toldt,  Lehrbuch  der  Gewebelehre.  —  v.  Preuscheu,  1.  c.  SepaisisW. 
pag.  6.  —  *')  Lott .  Zur  Anat  v.  PbjaioL  der  Cervix  uteH,  Erhugta  1872.  —  *0  Preaaekfi« 
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l  c.  —  ««)Rn  gc.  Zeitsch.  f.  G«b.n.  Gynik.  VIlI.Bd.  Heft  H,  pag.  414  u.  415.  —  ■*)  Heule, 
l.  r,  pag.  450.  —  ")  Löwensteiii,  Vorlauf.  Mitthcil.  Centralbl.  für  med.  'Wissenseb. 
1871.  —  **)  V.  PreoBchen,  1.  c.  —  *')Leopold,  Die  Lympbi^efäsM  des  Uteras.  — 
Wmide.ver,  Eierstock  u.  Ei,  —  C.  Buge,  Zeitchr.  f.  Geb.  u.  Franenkh.  VIII. 
KL.  pag,  415. 

Cysten  der  Yegina. 

Die  Qjntenbilditng  in  der  Vagina  wurde  bisher  flir  sehr  selten  gehalten. 

Diese  Annahme  scheint  nach  den  neueren  Untcrsudhnngen  nidit  mehr  gerecht- 
ftrtigt.  I  ntcr  'Mi  Leichen,  welche  auf  dioso  Bildunc:  hin  untersucht  wurden^), 
l'jind  sich  ».jual  Cystenbildung,  die  in  4  Füllen  bestimmt  in  der  Tiefe  des  Vajrinal- 
gewebes  entstanden  waren.  In  keinem  dieser  Faiic  war  die  Cystenbildung  vcr- 
einaelty  sie  fimden  sieh  immer  in  grosserer  Aosahl ,  hatten  Steckdadelkopfgr&sse 
und  darüber  ttnd  marlcirten  sich  nur  sehr  wenig  auf  der  freien  Fläche  der  Vagina. 

Bftnfig  besitsen  Vaginalcysten  Erbsen<  bis  Haselnussgrössei  kOnnen  aber 
auch  die  firösse  eines  Hühner-  oder  Gänseeies  errciclien.  Die  grOaste,  bis  jetzt 
beobachtete  Ausdehnung,  bcsass  die  Cyste,  welche  Veit  "-)  beschrieb.  Sie  bildete 
einen  kindskopfgrossen  Tumor,  welcher  piulapsartig  vor  der  Vulva  hing  und 
nach  der  Reposition  Compressionserscheinungen  in  der  Scheide  hervorrief. 

Die  C3rBtenbildnng  findet  sich  fast  ausnahmslos  bei  Erwachsenen.  Nur 
2mal  fanden  sie  Winckel  und  Bbeisky  *}  bei  nengeborenen  Kindern.  In 
beiden  F.illeii  handelte  es  Rieh  um  etwa  haselnussgroBse  Cysten,  welehe  sieh  aus 
der  Hymenalöffuung  vordrängten. 

Von  den  eigentlichen  Cysten  sind  die  sogenannten  Luftcystcn  {Coljjoht/per- 
fdatia  cyattca^  Winckel),  welche  neuerdings  häufiger  bei  Sehwaogeren  beobachtet 
wurden,  an  trennen.  Naeh  den  Untersuchungen  von  C.  RUOB*)  handelte  es  sich  in 
diesen  Fällen  nicht  um  wirkliche  Cystenbildnugf  sondern  um  Emphysem  der  Scheide. 
Die  Luft  sitzt  in  den  Spalten  des  Bindi'f,'ewebes ;  man  bezeichnet  die  Aflection 
daher  richtiger  nach  dem  Vorgange  von  ScnunnEU  als  Colpitis  emphyscfnatosa. 

^\  as  den  Sitz  der  (.Vstenbilduug  anlangt,  so  fand  WiXCKEL  ')  l'.'mal  die 
vordere,  11  mal  die  hintere  und  5mal  die  seitliciie  Wand  augegeben,  während 
Gbäve  ^  m  Cl  Fallen  (inelusive  der  Pille  von  Winckel)  29nial  CyatenbOdung  in 
4er  Tovderen,  Slmal  in  der  hinteren  und  llmal  in  der  seitUohen  Wand  verzeichnet 
fand.  Erwägen  wir  ferner,  dasa  Vaginalcysten  im  oberen,  mittleren  und  unteren 
Drittel  der  Vagina  angetroffen  werden,  so  erseheint  der  Schluss  durchaus  gerecht* 
fertigt}  dass  gewisse  Prädilections&tellcn  in  der  Scheide  nicht  existiren. 

Der  Inhalt  der  Cysten  ist  sehr  verschieden.  In  munclicn  Fallen  zeigt 
derselbe  mne  dllnnflllBsige,  hellgelbe,  der  Hydroeelenflassigkeit  Ihnliche  Beschalßin* 
heit.  In  anderen  Fällen  dagegen  besitst  er  eine  didce,  qrmpartige  Consistens 
Ton  dunkelbrauner,  ehoooladeartiger  Farbe.  Grosses  Interesse  kann  der  Inhalt 
der  Cysten  nicht  beanspruchen,  da  derselbe  bekanntlich  in  allen  derartigen  Hohl- 
räumen einer  lieihe  fast  typischer  Verüiulerungen  unterliegt,  die  thells  im  Inhalte 
selbst  vor  sich  geben,  theils  auf  Veränderungen  beruhen,  die  bei  längerem 
Bestände  die  Absondernngsmembran  erfthrt  Hikroskopiseh  wurden  Epithelien, 
EiterkOrperehen,  granulirte  Zellen,  Fett  und  Blutkörperchen  gefunden.  Die  ehemische 
Vntersucbung  des  Inhaltes,  welche  in  einem  Fall  von  N&LATOM*)  ausgefiUhrt 
wurde,  ergab  '.»S-o  Wasser,  r.')  Albumen  und  (>*5  Salze. 

Bei  der  mikro-skopischen  l'ntersuchung  zeigt  sich  die  Inncnllaclie  fast 
stets  mit  einer  Epithelialauskleidung  verseben,  welche  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
ans  flimmerndem  Cylinderepithel  *)  besteht.  Seltener  findet  sich  Plattenepithcl ; 
manchmal  war  auch  eine  combinirtc  Auskleidung  beider  Epithelarten  nachzuweisen; 
nur  sehr  selten  fehlt  die  Fpithclauskleidung  im  Innern  g.-lnzlich.  Die  Wandung 
der  Cysten  lässt  je  nach  der  Tiefe  des  Sitzes  ver.schiedciie  VcihiiUiiisse  erkennen. 
Sie  besteht  entweder  aus  einer  Lage  feinfaserigen  Bindegewebes  '^'j  oder  in  Fällen 
Stärkerer  Entwicklung  aus  Bindegewebe,  in  welchem  sich  glatte  Muskelfasern 
eingelagert  finden.") 

23*  ^,  , 
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W«8  nun  dm  Ursprung  der  Seheideneyaten  nnlangfti  w  geht: 

1.  die  weitens  grösste  Mehrzahl  aas  drüsigen  Gebilden  der  Vagina  her 
vor.  Wie  v.  PHErscHEX nachfjewiesen  und  C.  Kr<iEi  )  bestätigt  hat,  besitzt  dl»« 
Vagina  Drüsen ,  welche ,  wie  die  Talgdrüsen  der  Vulva  in  der  Regel  aus  einem 
buchtigen,  oberen  Tbcil  und  einem  oder  mehreren  schlauchartigen  Anhängen 
besteben.  In  den  kryptenartigen  oberen  Theil  setst  neb  du  geaanmite  Scheiden- 
epithel  fort,  während  die  soblnnchartigen  Anhänge  eine  einfache  Lage  m 
nimmerndem  Cylinderepithel  tragen.  Wie  in  diesem  Rand,  pag.  :J53,  näher  aus- 
geführt ist,  bildet  das  Himmerndc  Cylinderepithel  die  unmittelbare  Fortsetzung  der 
untersten  Epithelschicht  der  Vagina,  welche  Lage  ebenfalls  cyiindrisch  geformt  ist. 

In  diesen  Drusen  kann  nnn  die  Qystenbiidung  entweder  in  dem  brdtoi 
oberen  Theil  oder  in  den  nnteren ,  sehmalen  Anhingen  plstsgreifen.  Kommt  es 
sn  cystischer  Entartung  des  Ansf&hrungsganges ,  so  ist  die  neugebildete  Cyste 
mit  dem  Epithel  dieser  Krypte  ausgekleidet :  sie  trägt  geschichtetes  Ptlasterepith' !, 
vorausgesetzt,  dass  sieh  die  durch  den  lietentionsinbalt  ausgedehnte  Ivrypte  uacb 
den  tiefer  gelegenen  Schläuchen  hin  abschliesst,  was  bei  dem  oft  spitzwinkeligen 
Abgang  derselben  immerbin  gesebehen  kann. 

Die  Entstehung  aus  dem  Ausftthrungsgang  liat  ihre  nnli  ^r  lt  gene  Analogie 
in  den  Cysten  der  BARTHOLiN'schen  Drüse.  Auch  hier  unterscheidet  man,  wie 
HuoiER  scharf  hervorgehoben  hat,  Cysten  des  Ausf&hrungsgangcs  und  Cysten 
der  Drase  seihst. 

Fig.  4S. 


Cysto  der  Viii;iiia    im  Zusiiiiiiii.nilmn?   mit   piner  Drösp :  a  ni>erflüchen*'jiithf>l  der 
Vft'iiiia,  h  Krypte  mit.  niolin-rcn ,  ni(  lit  cv^tlsrli  ontarteton  Si  lil.isu  Ihmi  ,   (  CN  ^to  mit 
C'yiiudcrcititkel  ausgekleidet,   doK^elüe  inl   tUeilweüo  aatrecUtstelieud  gez«icliitet. 
nach  V.  Freusohen  (Vircbow's  AnUv). 

In  anderen  Fällen  erstreckt  sich  die  cystische  Entartung  gleichzeitig  auf 
die  tiefer  gelegenen,  mit  Flimmerepithel  ansgekletdeten  Drflsenschlättehe.  Die 
Cyste  trägt  alsdann  eine  eombinirte  Epithelauskleidnng  von  tbeils  <grlindrischer, 
theils  geschichtetor  Form. 

In  der  liegel  greift  dagegen  die  cystisciie  Entartung  lediglich  in  den  tieft  r 
gelegenen  Drttsenschläuchen  Platz.  In  diesen  Fallen  linden  wir  diu  Cyste  mit 
flimmerndem  Cylinderepithel  ausgekleidet.  In  giflcklicb  gefllhrten  Schnitten  ist  der 
Zusammenhang  der  Cyste  mit  der  Krypte  nachweisbar.  Die  ncbcnstdiend  abgebildete 
Krypte  (Fig.  4d)  besitzt  Überdies  noch  einige  nicht  cystiscb  entartete  Schläuche. 
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Audi  die  folgonde  Figur  venuMcliaiilieht  diese  Entetehnngswelte.   Die  beiden 
Drflaensclilänche  sebwellen  plötzlich  zu  kleinen,  cystischen  Hohlräumen  an,  auf 
deren  Grand  man  ei^  ^erUches  Mosaik  bemerkt,  welches  durch  aufrecht  stehendes 
Flg  49  Cylinderepithel  gebildet  wird  (Fij^.  4'.'),  Tritt  cystische 

Entartung  in  mehreren  benachbai-ten  Drüsenschläucheu 
dn,  lo  können  die  kleinen  Qyeten  naemmendieeeen 
'       v":^         und  sieh  naeh  Atrophie  der  Zwischenrlnme  in  grossere 

-       Hohlrinme  verwandeln.  (Fig:.  50.) 
^      ,\   \'  interessanten    Befunde    von   Cysten  mit 

combinirter  Epithelausscheidung,  [Fälle  von  Kalten- 
bach und  Lebkdbff  ^*)],  werden  am  nngeswun- 
gentten  in  der  Torstehend  angegebenen  Weise  ge- 
deutet. Die  Retention  des  Seeretes  in  dem  breiten 
Ausführungsgange  der  Drilsen  kann  nm  so  weniger 
befremden ,  als  auch  an  anderen  Stellen  des  Körpers 
cystische  Entartung  br^ter  nnd  fladier  Sebleimhant* 
ansstfllpungen  beobaehtet  werden«  Wir  erinnern  nur 
an  die  cystische  Entartung  der  Kr}'pten  der  Blase, 
\\\  /    •    V-  -^^-^      sowie  der  LiEUKUKünx'schen  Drllscn  des  Darraes. 

Ist  aber  die  Möglichkeit  des  Abschlusses  in  dem 
Ausftlhrungsgangc  gegeben,  so  l>edarf  es  keiner 
weiteren  Erkllmng,  wenn  die  neugebildete  Qyste 
das  Epithel  derjenigen  Drflsenabschnitte  trügt,  welclie 
hinter  der  Retention<stelle  liegen.  Da  das  Epithel 
dieser  Drllsenabschnitte  in  geschichtetem  Pflaster- 
und  Cylinderepithel  besteht,  so  muss  die  neugebildete  Cyste  ebenfalls  Pflaster-  und 
Cylinderepithel  anfireiaen. 

Neben  dieser  Erklärung  ist  aneh  die  Mügliehkeit  oinor  sccundären 
Umbildung  des  ursprflngUehi  wie  in  der  ganzen  Scheide ,  so  auch  in  den  drüsigen 


LlngHchnitt  von  Drüsenackläurben 
mit  beRinnendor  cystincher  Envei- 
toruDR.    (1   Oberfliiclieuepitliel  der 
Vagina.  OMh  v.  PreaaoliAu 
(Ylnhowli  Anhiv). 


Fffr.  SO. 


■/j'' 


^^^^^  ■     ,y  ,  ' ' 


Querschnitt  von  Dr>i«fnsrlil.ui<  h'»ii  mit  l>pginii»n<l<»r  Zu«ainnieiitli»'«simK  iIit  kloinon  <  vstisdnB 
Säama.  a  Übertlacheoeiiitbel  der  Vagina,  nach  t.  i'reuscheu  (Vürcbow's  Archiv). 

Ausstülpungen  vorhanden  gewesenen  einfachen  Cylinder  Keim  )  Epithels  zuzugeben. 
Uierftlr  sprechen  vielleicht  die  Hefiindo  von  C.  KüOS  bei  Uämatokolpos.  (Siehe 
dieses  Werk  „Epithel  der  Vagina^*,  pag.  354.) 
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2.  Können  Qysten  aus  persistirenden  WoLPF'sohen  Gängen  eotstebai. 

Rokanntlich  sind  bereits  von  Gartner*'*)  und  noch  früher  von  Malpighi  zu-« 
ruhroiilörmige  Licbilde  in  der  Vagina  der  Kuh  und  des  Schweines '  j  nachgewiesen 
worden,  welche  jedoch  erst  später  von  Jacobson  richtig  als  persistireude  Wolff« 
sehe  oder  Unuerengänge  gedeutet  worden  sind.  Nach  den  Unteimehungen  roa 
V.  PsBDSCUEN  bleibt  die  Persistenz  nicht  avf  die  angegebeneo  Fllle  beaelntnkt, 
sondern  wird  auch  regelmässig  bei  der  Katze  und  dem  Fnohse  gefimden.  Vi» 
Giinjre  verlaufen  bei  diesen  Thieren  (specicll 
bei  der  Katze)  zu  beiden  Seiten  des  Uterus  *** 
nach  der  Vagina,  hier  angelangt,  begeben  sie 
sich  anf  respective  in  der  vorderen  Wand 
nach  abwärts,  bis  sie  etwas  oberhalb  oder  zu 
beiden  Seiten  des  Orißchmt  methrae  auf  die 
freie  Fläche  «ler  Vn^rlna  aiisiniinden.  Die  Gänfre 
tragen  Cyüuderepithel  (Fig.  51),  welches  beim 
Fuchs  stellenweise  mit  Flünmerhaaren  besetzt 
erseheint«  Die  Bedingungen  fUr  die  eystischo 
Degeneration  sind  in  der  eigenthümlichen  Con-  Querschnitt  eine-*  .i,trtii^r>chen  «;a:i<e« 
struction  dieser  röhrenfürmiiren  Gebilde  bereits  i^!!iSM'J5.i«t" * * ' 

vorliandcn.   Lnimal  ist  das  Lumen  der  Ciängc 

nicht  immer  gleichmässig.  Bei  der  Katze  betindet  sich  ungefähr  1  Ctm.  vor  der 
Uflndiug  in  die  Seheide  eine  eylindrische  Ansehwellnngy  welche  nach  Gabtssb 
auch  bei  der  Kuh  eonstant  vonulcommen  scheint.  Zum  anderen  Male  fiodcn 

sich  im  Lumen  des  Ganu^es  Pfropfe,  hauptsächlich  aus  Epitheltrflmmern  bestehend, 

welche  die  Lichtung  des  Canals  nahesu  ausfüllten.  Endlich  kennen  Abweichnngea  to 

der  Eiinnüiidun^r  der  Gäii^rc  vor-  „ 

kommen.  So  sah  v.  Li£Ei;sche.\  _  T\ 

bei  der  Katse  einen  Gang  blind  O.rtaer'sd.«  Ofo«« 

endigen,  welcher  kurz  zuvor  ein  _     '■■ 

feines  Verbindongsrohr  zu  seinem        .  ^V^-fi^^r  r^r^?^^         'V  \n 
Nachbar  gesendet  hatte  ''Fig.  f)!»'.  V  *. 

Hierdurch  wird  die  Aussto.ssuiig       ;^if  '^''^'^^~^^^  }7:t^,'  .'^\ 
der  Waiidproducte  des  Ganges,  •  "^^  • 

welche  an  sich  schon  wegen      V'/V"'        \j}    '.^  y  • 
der  erheblichen  Länge  ersehwert      ^  ♦        ^^^^^^^^^^^k-^J^f^        ^  • 
erscheint,  noch  schwieriger  ge-        '\  5  \    "  '^^^^    '-■  ''/  .•' 
macht.  "     ""  ^'"^      .     •. .    ■  • 

Es  fragt  sich  nun,  ob  diese  Ent-  '    '  ^3'  '"T 

stehungsweise  auch  bei  dem  Weibe  •  >.  - 

angenommen  werden  kann?**)  Ooromwigircp^eOart»* oftüRe  V'»rdwBininO»<lBni» 
A  priori  ist  diese  Müglichkcit  '    '    '  • 

aiisf^erordentlich  wahrscheinlich  :  denn  einmal  ist  durch  die  genannten  rntersnchan?en 
festgestellt,  dass  das  Vorkonmicn  der  (iARTXERschen  Gänge  ein  allgenieinpres  ist, 
als  bisher  angenomracu  wurde,  dann  aber  spriclit  die  Persistenz  von  llieilen  des 
W0LFp*8ehen  Körpers  und  sefnes  Ausfllhmngsganges  in  den  höher  gciegeoeo 
Theilen  des  Geoitaltractes  und  seiner  nnmittelbaien  NaehbaTscbaft  (bretle  Mutier- 
bttnder)  sehr  für  diese  Annahme. 

Sollten  sich  die  Untersuchungen,  welche  Kocks  neuerdings  publieirt  li:U, 
bestätigen,  so  wäre  filr  diese  Hypothese  die  thatsächlicLe  l'n'erlaire  \r.rhand«rfl. 
Dieser  Forscher  beschreibt  nämlich  „zwei  feine  Kunälchen,  die  sich  am  ICande  dtf 
weiblichen  HamrOhre  mit  einer  ansnelunenden  Constana  aufBnden  lanen".  Kocks 
ist  geneigt,  dieselben  als  GABTNBR'sehe  Qflnge  bei  der  Frau  antuseheo. 

*)  Nach  Wagner,  Zootomie,  finden  lieh  die  Gänge  auch  beim  Pfcfde. 
**)  Zuerst  vennuthuns:swoise  von  Veit,  Krankheiten  der  welbliehea  Gtflddedrt^ 
Organe,  1847»  pag.  544  aasge^procbeu. 
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Fflr  dns  Hervorgehen  von  Scbeidencyateil  und  persisthenden  WOLFF'schen 
Oanp:en  sprechen  femer  zwei  in  der  Literatur  verzoicluu  te  Fülle ,  dui'Ch  weiche 
zum  mindesten  diese  Aetiolofrie  sehr  walirschcinlich  gemacht  wird. 

Der  eine  Fall  betritlt  eine  Üeobachtung  von  R.  Watt's.  Bei  einer 
i^lhrigen  8  Oebireoden  drlogte  afeh  vor  die  Vidv«  enie  grae  Gytte,  die  fest 
in  die  vordere  Vaginalwaiid  eingebettet  war.  Nach  oben  gegen  den  Fornix  za 
verjüngte  sich  dieselbe  /.u  einem  en^on  Kanal,  durch  den  sich  nach  EröfTnnn? 
und  Entleerung  einer  zwei  Unzen  betragenden ,  trübserüsen  Flüssigkeit ,  eine 
Uterussonde  anstandslos  mehrere  Zoll  einfuhren  Hess,  so  dass  ihre  Spitze  in  der 
Höhe  des  Nabels  dieht  nnter  der  vorderen  Banebwand  gefliblt  werden  Iconnte. 
Znaammenhang  mit  der  Blase  wird  ausdrücklich  in  Abrede  gestellt. 

Der  zweite  Fall  wird  von  Veit  i»)  mitgetheilt.  Auch  hier  fimd  sich 
vor  der  Vulva  ein  piolapsartiger,  diesmal  gut  kindskopfgrosser  Tumor,  der  nur 
von  der  rechten  Öeite  der  Vagina  gebildet  wurde  und  sich  als  prallgcfüllte  Go- 
idnnilst  in  dns  LigamtHiim  tatum  fortsetste.  Naeb  ErOfflran^  der  Cyste  „gelangte 
der  eingeftlbrte  Finger  bis  Aber  den  Beekeneingang  nnd  ftthlte  dicht  Aber  dem 
oberen  Ende  derselben  den  Eierstock*^  Die  Innenwand  der  Cyste  war  mit 
Plattenepithel  bekleidet. 

3.  Können  sich  cystische  Tumoren  in  rudimentären,  von  dem  Hauptrohr 
abgeschlossenen  Nebenscheiden  entwickeln.  Fbedno  ^%  der  saerst  anf  diese  Genese 
anflnerksam  geroaeht  hat,  will  snnlehst  alle  Cysten  mit  Inbalt  des  eharakteristisehen, 
eingedickten  Blutes  von  den  tlbrigen  ?^rheidencysten  abspalftn  und  als  Doppel- 
bildung der  Vagina  ansehen.  Da  das  Contcntura  des  atresirttu  ( iiiiitalrohrs  den 
verschiedensten  Veränderungen  unterliegt,  so  würde,  wie  ebenfalls  FßEüND 
meint,  diese  Genese  auch  für  einzelne  Fälle  mit  anders  beschaifenem  Inbalt 
Geltnnff  behalten. 

Die  Lage  den  ( ystischen  Uohlraumes  xnr  Ilauptscheide  wird  sich  mc 
Feststellung  der  Aetiologie  nicht  verwertben  lassen ,  da  doppelte  Scheiden ,  wie 
schon  Thikrsch  gezeigt  hat,  nicht  immer  nebeneinander  liegen,  sondern  hauüg 
schräg  oder  senkrecht  übereinander  gestellt  erscheinen.  DouiiX^ij  hat  diese  Beob- 
achtung  aneh  fflr  menschliche  Embryonen  mit  dem  Znsats  bestitigt,  dass  gewöhnlich 
der  Knke  MüLLBB*scbe  Gang,  jedenfalls  in  Folge  des  Druckes  des  linksseitig 
gelegenen  Mastdarms,  weiter  nach  vorn  lieirt  als  der  rechte. 

Als  Paradigma  kann  der  von  FHKrMi-^)  veniffcutlichtf  Fall  von  Haemato- 
kolpos  mit  Uterus  unicoinis  (doppelte  Vagina  bei  einfachem  Uterus)  gelten.  Die 
Unke  Seitenpartie  der  Vaginn  war  durch  eine  bürnförmige,  etwa  citronengrossei 
flnctuirende  Geschwulst  vorgestfllpl.  Nach  der  sofort  vorgenommenen  Function 
entleerten  sich  braunschwarze,  theerartige  Massen,  welche  alle  Charaktere  des 
eingedickten  Menstrualblutcs  darboten.  Ein  aus  der  Cyste  exeidirtcs  .Stück  wurde 
bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  auf  der  luueutiäche  mit  Scheidenepithel 
besetzt  geAmden.  Der  Utema  ist  kornartig  nach  reobts  und  rflekwärts  gebogen, 
8*5  Cm.  lang,  besitst  ebien  breiten,  dicken  Cerviz,  liest  jedoch  anf  der  linken  Seite 
eine  mit  einem  etwa  verkümmerten  Nebenhom  vergleichbare  Bildung  nicht  erkennen. 

Freund  hält  das  in  d' r  geschlossenen  Nebenscheide  vr»rhanden  gewesene 
Blut  für  Menstrualblut,  das  jeduch  in  Ermangelung  eines  zugehürigeu  Uterus  von 
der  Yaginalschleimhaut  alhnkUg  abgesondert  worden  sei. 

4.  Entstehen  Cysten  \m  paravaghialen  Gewebe  und  prominiren  bei  w^termn 
Wachstlium  nach  dem  Vaginalrohr.  Diese  Entstehungs weise  will  Scänzoxi'^)  sogar 
für  die  Mehrzahl  der  Fülle  in  Anspruch  nehmen.  Auch  FObstek^*)  schliesst  sich 
dieser  Ansicht  un. 

Dass  im  paravagioalen  Gewebe  entstandene  Cysten  mit  wirklichen  Seb^doi- 
Cysten  verwechselt  werden  kennen*,  ist  sweifellos.   So  konnte  v.  Pbeuscben 

eystische  Entartung  cimr  traubcnfürmigen  Drüse  der  Urethra  constatiren ,  welche 
nicht  unlietriichtlich  nach  der  freien  Flüche  der  Vagina  prominirte,  demna<  h  leicht 
für  eine  äeheidencysto  gehalten  werden  konnte.  In  diesem  Falle  liess  sich  jedoch 
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der  Zusammenhang  mit  der  Hamröhre  durch  eine  feine  ComninüeatioatBIfimg 
vermittelst  der  Sonde  nachweisen. 

Auch  die  blinddarmförmigen  (LiEBEiiKüiiN  schen;  Mnstdarmdrd^cn,  vclciie 
bekanntlich  am  unteren  Ende  des  Rectums  an  Grüsäe  zunehmen,  können  ebtuM 
iffie  die  eolitireD  Drosen  dieses  Darmabecbnittes  eyitisoh  entarten  nnd  mO^ßAet- 
weise  mit  SeheideDcysten  verwechselt  weiden. 

Cysten,  wclolic  im  eigentlichen  paravaginalen  Gewebe  entstehen,  sind  wohl 
vorwiegend,  wie  man  mit  Winckel  annehmen  muss,  durch  die  Geburtsvorgän^e 
veranlasst.  Die  hierdurch  bedingten  Traiimen  geben  zu  Blutergüssen  Veraulaasuog, 
die  ihrerseits  wieder  die  verschiedenartigsten  Veränderungen  durcbmacheu  könnfliu 

Hierher  sind  femer  m  slhlen  diejenigen  Fälle  von  BalggesehwOlstSB  Bit 
atlicromatösem,  dermoidähnlichen  Inhalt,  welche  von  Ladseit^^)  und  Manxbl*') 
bcscbrieben  wurden.  Die  Balggeschwtllste  von  Tauben-  und  Hühnereigrossf  baft»'n 
sich  im  losen  Zellprewebe  subperitonea!  entwickelt  und  wölbten  sich  nach  d»:m 
Lumen  der  Scheide  vor.  Von  Brüisky  wird  auch  der  Fall  von  i*ALLS  hier- 
hergerechnet ,  hei  welchem  der  Tomor  ehi  hedeatendes  Gehortahindenias  hOdels 
nnd  naeh  Einriss  der  Schleimhaut  als  mannsfhnstgrrosser  Körper  prolalnrte. 

5.  Für  einzelne  Fälle  kann  sclilie-sslich  die  Möglichkeit  der  Entstehung 
durch  Vorkk'bung  der  Wandnn^^  von  Schleimbaut  buchten  nicht  von  der  Hand  ire- 
wiesen  werden,  wenn  auch,  wie  nachgewiesen,  die  Auskleidung  der  Cysten  mit 
geschiclitetem  Pflasterepitliel  für  diese  Entstehungsweise  nichts  Beweisendes  bat. 

Die  Ansicht  von  Klkbs  dass  die  Vaginalcysten  durchweg  lymphatische, 
im  Bindegewehe  entstandene  Cysten  seien,  die  wahrseheinlidi  (wolbr  die  B^kdothci- 
auskleidung  spridie)  aus  dilatirten  Lymphgeftssen  hervoi^ngen,  ist  jedeaftlls 
unrichtig.  Cysten  mit  Endofhelauskleidung  im  Sinne  Klehs  sind  überhaupt  in  der 
Literatur  bis  jetzt  nicht  beschrieben.  Die  einfache  rtiasterepithella.ire,  welche  «ich 
häufltrer  aii;,M';;ebcn  findet,  ist  ledi^rlich  als  durch  Druck  niedri;^  fr*'wordeiiea 
Cyliuderepitbcl  aufzufassen.  Die  Richtigkeit  dieser  Auflassung  wird  durch  eine 
Bieohaehtung  von  v.  Pubüschbn  bewiesen :  Auf  einem  Schnitt  fluiden  sich  swei 
Cysten,  von  welchen  die  eine  flinmiemdes  Cylinderepithel  trug,  wihteatd  die 
andere  mit  einer  einfachen  Lage  \on  cubisehem ,  fast  pflasterförmigem ,  jedoch 
ebenfalls  flimmerndem  Epithel  au^^rekleidet  war.  Die  ('ylinderepithelcyste  hatte  eine 
länglichüvale ,  die  pflasterepithcltragende  dagegen  eine  kuglige  Gestalt.  Da  nun 
bekanntlich  alle  Körper,  die  in  l'^olge  von  FlUssigkeitsansammlung  einem  .starken 
Innendmck  ausgesetzt  sind,  hei  gleichen  insseren  Widerstlnden  die  Kugeigestatt 
annehmen,  so  liegt  der  Schluss  sehr  nahe,  dass  die  kugelförmige  Ptlastei^pithel- 
oyste  einem  stiirkeron  Innendruck  ausgesetat  war,  als  die  mit  Qylind«eplUisl 
ausgekleidete  Nachbarin. 

Dass  in  der  That  das  rtlasterepitbel  nur  durch  Druck  umgewandeitel 
Cylinderepithdi  war,  wird  femer  sweifellos  dadurch  bewiesen,  dass  auch  dieie 
Zellen  einen  deutlidien  Gilienbesata  trugen,  demnach  dieselbe  Digdttt  wie  die 
Oyllnderzellen  der  Nachbarcyste  besessen.  Auch  in  dem  sorgHiltig  untcrsucbteo 
Falb'  von  Leredeff  \)  ist  von  dem  genannten  Forseber  die  epitheliale  Natur  der 
auskleidenden  Zellen  dadurcli  dargethan  worden ,  dass  sich  in  einer  und  der- 
selben Cyste  neben  geschichtetem  Pdasterepithel  eine  einfache  Lage  von  i^aster- 
sellen  vorfand. 

Die  Symptome,  welche  Scheidencysten  hervorrufen,  sind  bei  kleinerei 

und  mittleren  Cysten  ausserordentlich  gering.  In  der  Regel  werden  sie  nur  *l3 
zufallige  Befunde  entdeckt.  Die  kleinen  Cysten  markiren  sich  so  wenig  auf  der 
Obertlacbe ,  dai-s  sie  selbst  bei  der  anatomischen  Untersuchung  der  Vagina  leicht 
übersehen  werden  können.  Grosse  Cysten  können  I'ressen  und  Drilngen  nacb 
abwärts  hervorrufen  und  hierdurch  beschwerlich  fkllen,  auch  kann  durdi  sie  dis 
Cohabitation  beeinträchtigt  werden.  Oeburtshindemisse  werden  durcli  Sdieidca- 
Cysten  selten  veranlasst.  Doch  lehrt  der  oben  erwähnte  Fall  von  Pavls,  da« 
dieselben  sehr  erheblich  werden  können. 
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Die  Diagnose  wird  sich  in  der  Regel  einfach  gestalten.  Vor  Verwechs- 
lung der  analogen  Erkrankung  der  BARTOUN'schen  Drüsen  wird  der  Sitz  der 
Keubildung  schützen.  Auch  mit  Blutansammlungen  im  paravaginalcn  Gewebe  und 
Abeeessbildung  wird  sich  die  Affeotion  kaum  Terwechseln  lassen,  wenn  man  neben 
der  Anmmeee  den  Sits  der  GeeehwnlBl,  die  binflg  obeifllebiiolie  Lage  und  die 
dflsnwandige,  mitunter  fast  transpareDte  Beschaffenheit  bertteksichtigt.  Sehr  schwer 
kann  die  Entschcitlung  der  Frage  sein,  ob  es  sich  gegebenen  Falls  um  eine  echte 
Scheidcncyste  oder  um  Cystenbildungen  im  paravaginalen  Gewebe  baiulelt.  Hier 
dürfte  sogar  auf  dem  Sectionstisch  die  Deutung  häufig  nicht  leicht  inüm. 

Grosse  Vaginaleyaten ,  welehe  stark  vor  die  Ynlva  prolabiren,  werden 
liiliififr  mit  Prolaps  verwechselt.  Der  Auagang  des  Tumors  von  «ner  bestimmten 
Stelle  der  Sobeidenwand ,  das  Fehlen  der  MuttermundsöfTmmp:  auf  der  tiefsten 
Partie  der  Gcsdiwulst ,  die  Möglichkeit,  neben  dem  Tumor  in  die  Scheide  zu 
gelangen  und  hier  in  der  normalen  Höhe  die  Portio  vaginalis  zu  fühlen,  werden, 
wie  in  dem  Falle  von  Veit,  die  Diagnose  siehem. 

In  tiieri^ntiscber  Hinsicht  bescbrinkte  man  neh  frtther  hlnfig  anf 
die  einfache  Function,  oder  Excision  eines  Stückes  der  Cystenwand.  Die 
Beobachtung,  dass  sieh  im  orstoron  Falle  die  Cyste  bald  wieder  füllte,  in  letzterem 
eine  langdauernde,  lästige  Secretion  unterhalten  wurde,  haben  dann  zu  der  Modi- 
fieatioD  Veranlassung  gegeben,  der  Function  reizende  Einspritzungen  in  den  Cysten- 
sadc  folgen  ni  lassen.  Hiersn  benotste  man  in  der  Beg^  HOUenstetnltenng  oder 
Jodtinctur,  während  I)i;vernoT8 Zinkchlorür  rar  Einspritzung  empfahl.  Aber 
auch  dieses  Verfahren  bewirkt  namentlich  bei  grossen  Cysten  nicht  immer  eine 
rasche  und  sichere  Urilimg.  Es  emplieblt  sieh  daher  die  von  SchrOdek'^)  angofxe- 
bene  Operationsmethode  zur  Ausfuhrung  zu  bringen,  welche  mit  grösster  Sicherheit 
in  kflrsester  Zeit  ohne  bedeutende  Verwnndnng  nnd  ohne  Gefahr  der  spftteren 
Veraigernng  des  Vaginatawlifes  zur  Heilung  fkflirt. 

Zunächst  wird  mit  einer  Scheere  die  Oberfläche  der  Cyste ,  soweit  sie 
Aber  das  Niveau  der  Scheide  liervorragt,  abgetragen  nnd  hierauf  die  Wundr.lnder, 
welche  den  zurückgebliebenen,  tellertbrmigen  liest  der  Cyste  umgeben,  durch 
Nihte  ringsum  mit  der  Scbeidcnschleimbanl  vereinigt.  Das  ffimmemde  Cylinder- 
epithel,  irelehes  Im  Grunde  der  surOckgebliebenen  Qfste  anfimgs  noch  vorhanden 
ist ,  macht  jedenfalls  bald  die  Hodification  in  Flattencpithel  durch  nnd  unterscheidet 
sich  in  niclits  mehr  von  dem  umgebenden  Scheidenepithel. 

Ein  anderes  Verfahren  wird  neuerdings  von  MARTIN  ')  geübt.  Ks  besteht 
in  einer  Herauspräparirung  des  ganzen  (nichteröiTneton)  Cystensackes  und  nach- 
folgender Vereinigung  der  Wundrlnder  Termittelst  der  Naht.  Wenn  aueh  das 
HerausprSpariren  der  Cyste  bei  vorsichtiger  und  geschickter  Messerfdbrung  ohne 
Verletzung  des  Sackes  wohl  möglich  erscheint,  so  dflrfte  doeb  dem  SCHRÖDBB'schen 
Verfjüiren  aus  den  schon  angegebenen  Gründen  der  V(ir/.ug  gebühren. 

Literatur:  ')  v.  Preuschen,  lieber  Cysteabildongen  der  Vagioa.  Virchow's 
Archiv.  Bd.  LXX.  —  *)  Y ett,  ZeHschr.  Ar  0«1mrtsh.  v.  FnnieiikraiiUi.  Bd.  YIII,  png.  471.  — 

*)  Winckel.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  II,  pap  ;^P5.  —  *)  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Scheide, 
liandb.  der  Frauenkrankh.  von  Biilroth.  pag.  134.  —  -^jC.  Buge,  Zeitschr.  ftir  G«b.  u.  Gvn. 
Bd,IV,  pag.  133.  —  •)  I.  ö.  881.  —  ')  Oraefe,  Zeitschr.  fttr  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  vill. 
j.a?.  4e4.  —  *)  N/laton,  Monitear  des  \wi>.  1857.  —  •)  1.  c.  —  '»)  Klol.s.  Handimch 
der  pathol.  Anatomie,  papr.  9fJ5.  —  ")  I.  c.  pag  4i\ö.  —  '*)  1.  c.  —  Bnpe,  Zcitsi  hr. 
für  Geb.  n.  Gyn.  Bd.  VIII,  pag.  415  —  '*)  Kaltonbach,  Die  zusammenResetzten  Cy.slett 
der  Scheide.  'Archiv  für  Gyn.  Bd.  V.  —  '*)  Lebedeff,  Zeitachr.  für  Geb.  u.  Gyn. 
Bd.  VII,  Ilft.  —  '*)  Gärtner,  Anatomül:  Vetcrivelte  tver  et  ved  notfle  Lh/r.  Arten  Vteru$ 
><u,lersr»,t  glaiHbilöKt  Orrjun.  Kopenhagen  1822.  —  ")  Kocks,  Archiv  für  Gyn.  Bd.  XX, 
HS>487.  —  ")  It.  wktts,  Amer.  Joom.  of  Obstetr.  1581.  Oct.  Bef.  im  Centralbl.  für 
flyä.  VI.  Jahrg.  pag.  .320.  —  ")  1.  c.  —  Frennd,  ZeitMshr.  ftr  0«b.  n.  Gyn.  Bd.  I. 
PH.  24i>.  —  Dehrn,  hriftcn  der  Gesellschaft  znr  ßefördenmg  der  gesammteu  Natur- 
«iasenscbaften  zu  Harburg.  Bd.  JX,  pag.  255.  —  '0  1.  c.  pag.  242.  >-  ")  Scansoui,  Lekrb. 
der  Krukb.  der  weibl.  Sexnilorgaoe.  2.  Aufl.  pag.  475.  —  **)  PBrnter,  Randb.  der  spec. 
prti.  Anal.  pag. -JCO.  —  1.  c.  jiap.  40,'?.  —  Ladnit  de  1a  C  h  n  r  r  i  i' r  e ,  Archive« 
Cteir.  1858.  Vol.  I,  pag.  528.  —      Manuel,  Tumoren  des  hinteren  Btckenrauuiua.  pag.  6>i. 
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Harburg  18t>4.  —  ")  Breiiskv,  1.  c.  i<ag.  132.  —  **)  Paali,  Preius.  VcniwuHnc. 
18Ö1.  Nr.  28.  Monatsschr.  für  Geb.  Bd.  XIX,  pag.  315.  —  "•)  1.  c  —  •*)  I.  c  Mf.  3Ü9.  — 
")  Dnvernoys,  Annal  de  Gyn.  1880.  April.  —  **)  Sehröder,  Zeitaehr.  f.  6<i».  u.  Gjn. 
Bd.  III,  pag.  424.  —  '*)  Martin  c.  Oaye,  üeber  Neabildongen  in  d«r  Schi  il  \  BcfÜMT 
klia.  Wochenschr.  Nr.  43.  1882.  —  Näcke,  Deatgehe  Zeitaehr.  (är  pnkL  Med.  Ig76.  — 
Hemiig,  Arcbitr  fHr  Gyn.  Bd.  XII,  pag.  433.  —  OhAnerfire,  AnAir  ftr  Gyn.  Bd.  XI. 
pag.  351.  —  Kolaczek,  Archiv  für  klin.  Chir.  BJ.  XVTII,  pap.  —  ni.r.ler.  Arrbir 
für  Gyn.  Bd.  IX,  pag.  324.  — >Eiiatache.  Arch  de  Tocologie.  pag.  IdZ,  1878.  —  £ppiBr«r, 
Zdtidir.  ftr  Heaknnd«.  Bd.  L  —  Hugier,  H«ao{n de  raead.  de  med.  T.  15.  —  Ine  Htm 
Literatur  findet  dch  yoUatftiidig  bei  Wiackel,  Archiv  Ar  Gyn.  Bd.  II,  pag.  883. 

Myome,  Fibromyome  (Fibroid) 

der  Vagina  kommen  im  Vergleich  zu  der  analogen  Neubildung  im  Uteruä  &6ltai 
zur  Beobaebtung.   Von  den  pubUcurten  Fdllen  sind  die  wenigsten  geiMuier  nate^ 

sucht.  Unter  35  hierhergehörigen  Neubildungen,  welche  Neugebauer  >)  snsanuiMh 
gestellt  bat,  lassen  sich  0  als  Fibrome,  als  Mvotiio,  1  als  Hbabdomyom  nd 
endlich  5  als  Fibromyome  classifk-hcn.  Zwei  neuero  Fülle  (MAi:Tix^t  und  ('ROSS') 
Verden  als  fibröse  Polypen  bezeichnet,  da  Mu^kcilaseni  durch  die  niikroslv(>piM:Le 
Untersuchung  nicht  nachgewiesen  werden  konnleo.  Auch  die  Literatur  der  letztes 
Jahre  ist  naeh  dieser  Richtung  sehr  spirlioh.  Die  meisten  Autoren  betonen  ä§ 
Uebereinstimmung  des  Baues  mit  den  analogen  GeschwflIstNl  des  I  tcnis. 

Von  den  eigentlichen  Vaginalmyomen  und  Fibromyoraen  sind  diejenigen 
FJille  zu  unterscheiden ,  welche  iir.sprünglieli  auf  einem  anderen  Mutterboden 
entstanden  sind,  sich  aber  im  Verlaufe  ihres  Wachsthums  nach  der  Sclieide  za 
entwiekelt  baben ;  so  können,  wie  Kiwisch  hervorhebt,  fibrOse  Polypen  der  Oeblr* 
mutter,  wenn  sie  in  die  Sofaeide  gelangen,  seeundire  Verwachsung  mit  der  Wandnag 
derselben  eingehen  und  bei  der  Exploration  Scheidenpolypen  vortätiseheiL 

Schwieriger  zu  trennen  sind  diejenigen  Falle,  welche  urcprönirlich 
retroiiteiin,  bei  weiterem  Wachstlium  retrova^inal  werden.  ViRCHOw  '-i  beschreiht 
ein  solches  Präparat  aus  der  Berliner  pathologihrhen  Sammlung.  Die  1^  Ciol 
hohe,  12 — 14  Ctm.  dicke,  tlbrigens  weiche  und  lappige  Geschwulst  hatte  sieh  lo 
tief  hinter  die  Vagina  herabgedrftngt,  dass  die  Ilitlfte  ihrer  Höhe  auf  die  letxters 
fällt,  trotzdem  findet  bicb  eine  wirkliche  Continnitit  der  inneren  Snbetans  aar 
oberhalb  des  (hifctum  inffmum. 

Auch  zwischen  Mastdarm  und  Scheide,  und  Harnblase  und  Scheide  kHoua 
fibröse  Geschwülste  entstehen. 

Sieht  man  von  diesen  Fällen  ab,  so  entwiekehi  sieb  Fibrome  in  der  Begel 
in  der  Mucosa  und  Submuoosa,  wihrend  Fibromyome  der  Vaginalwaad  innerhsft 
der  Muskelschicht  entstehen. 

Sitz  der  Neubildung  kann  jede  Stelle  der  Vagina  sein.  Wahrend  von 
N£UU£BAU£R  in  ^^:>  Fällen,  in  welchen  sieh  nähere  Angaben  Uber  den  .Sitz  der 
Geschwulst  fanden,  9mal  die  vordere,  lOmal  die  hintere,  die  übrigen  Male  die 
seitliehen  Wände  der  Vagina  als  Ansgangsponkt  angegeben  werden,  konals 
Breisky  ")  in  29  Fallen  11  mal  den  Sita  an  der  vorderen,  6mal  an  der  hinleren  Wand, 
6mal  reclit.s,  2mH!  links.  Imal  links  vorn  eonstatiren.  Gebt  aus  diesen  Angabrn 
Bui:i.<ky"s  bereits  eine  Bevorzugung  der  vorderen  Wand  hervor,  so  wird  di«'selV 
nach  der  neuesten  Zusammenstellung  von  A.  R.  SrMi'äON  '}  noch  viel  evidenter. 
Unter  27  von  diesem  Autor  gesammelten  Fällen,  sass  die  Neabildong  ITmal  aa 
der  vorderen,  2mal  an  der  reehten  und  8mal  an  der  hinteren  Wand. 

Die  Form  der  GeschwUlste  ist  sehr  verschieden.    Neubildungen,  ha 
welchen  die  Muskelfasern  überwiegen ,  entwickeln  sich  fast  ausnahmslos  als  breit- 
basige  l'uninreii.  I'ulypüse  Form  kommt  fa.st  niemals  zur  BeobachlunE^  f  ViKCHOW 
Ursprünglich  iulraparittal  gelegen,  entwickeln  sie  sich  in  der  Kegel  mehr  oaoii 
aussen,  nur  bei  bedeutendem  Wachsthum  drängen  sie  in  das  Lumen  der  Vagina  m. 

Häufiger  ist  die  polypöse  Form  bei  Fibromyomen  nnd  flbrOsen  Ge- 
schwülsten. Nach  der  Zusammenstellnng  von  Simpson*)  kam  unter  27  Fällen  ^«nal 
polypöse  Form  vor,  während  in  19  Fällen  breitbasige  Tumoren  gefunden  wmdca. 
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Die  GrdBse  schwankt  von  Erbsen-  nnd  WaUnoaa-GrOMe  bb  sn  den 
Dlmeneionen  eines  Kindeskopfes  (Fall  von  Gremler.  i") 

Das  Wachsthum  ist  fast  stets  ein  ausserordentlicli  lanfj-samos ;  im  Falle  von 
N£Cü£fiAU£a  ^ ')  hatte  sich  die  erste  Geschwulst  im  Zeitraum  von  22  Jahren 
entwiekelt,  wihiend  «llerfiDgi  ffie  sweKe  TerhiHniiniTiiMurig  Mhr  nueh  auf  der 
bei  der  Operation  surQekgebUebenen  BmIs  der  enten  Geiehwiilst  entstanden  war. 
XEüGEHArER  gelbst  schreibt  das  auffallend  rasche  Wachsthum  in  diesem  Fall 
den  mehr  „sarkomatösen"  Elementen  der  rjeschwulst  zu,  Lambl '^j  zählt  sie  jedoch 
nach  eingehender,  mikroskopischer  Untersuchung  zu  den  Fibromyomen.  Uebrigens 
ist  der  raftlüge  Befund  von  Iiuel-  bis  wallnussgrossen  Fibromyomen  iu  der 
Seheide  kein  aUsn  seltener;  dieselben  kdnnen  jahrelang  nnverlnderft  besteheni  oder 
wenigstens  so  ausserordentlich  wonig  in  ihrem  Wachsthum  fortsehreitoi ,  dMS  sie 
SB  keinen  Beschwordon  Veranlassung:  ^eben. 

Die  Neubildung  wird  am  häufigsten  im  geschlechtsreiten  Alter  beobachtet. 
Bei  ganz  jugendlichen  Individuen  sind  bis  jetzt  nur  3  Fälle  beschrieben. 

Am  bemerkenswertheotm  ersebdnt  der  Fall  ehies  angeborenen ,  fibrOsen 
Scheidenpolypen  bei  einem  21  Stunden  alten  MSdehcn,  weldiHk  IfABTiN  mitthwlte. 
Bei  BesiclitifruniT  (Ich  Kindes  sah  die  Hebamme  ein  linsen^rosRes  Gebilde  aus  der 
Scheide  hervorliaiigeii,  wiihrend  sonst  keinerlei  Abnormitäten  bei  dem  Neugelion  iicn 
uulzulinden  waren.  Bei  intactem  Ilymcu  ragte  dasselbe  wie  ein  Prupf  aus  der  Vagiua, 
von  der  lUma  eng  nmsehloesen.  Die  sammetartige  AussenflSehe  war  hoehroth^  gleieh- 
mftssig.  Beim  Hervorziehen  entwickelte  sich  dasselbe  als  18  Clm.  langer,  oben 
sich  bis  auf  Fadenstärke  verjiinirender  Polyp,  der  sieh  0-7  Ctra.  oberhalb  des 
HjTnen  in  der  lunteren  Sclu  idi  nwand  etwas  nach  links  von  der  Mittellinie  auf 
der  Höhe  einer  Falte  der  Columna  rugarum  inserirtc.  Die  Untersuchung  des 
Gebildes  ergab  anffallend  starke  Geftsse,  die  in  ftstes  Bindegewebe  eingebettet 
waren.  HnskeUasem  konnten  nicht  nachgewiesen  werden.  Am  Stielende  trennte 
nnr  eine  ganz  dünne  Schicht  Bindef;ewebo  die  (icfilsse  von  der  Oberfi.tche. 

Die  Symptome  xerhalten  siili  verschieden,  jf  nach  der  (Irösse  der  Neu- 
bildung. Ganz  kleine  Tumoren  und  solche  bis  llaselnussgrösse  ptlcgen  häutig  gar 
ktfne  Besehwerden  sn  vemrsaehen,  hOehstens  unterhalten  dieselben  eine  stärkere 
Seeretion  der  Vagina.  Nimmt  die  Geschwulst  jedoch  grdssere  Dimensionen  an,  so 
können  neben  catarrhalischen  und  blutigen  Ausflüssen  Druckerscheinunpen  entstehen, 
die  sich  in  Harnverhaltung  oder  selbst  in  Compresaion  der  Beckengeßisse  und  Kerven 
manifestiren. 

Ist  das  Neoplasma  gestielt,  so  wird  dasselbe  nieht  selten  unter  lebhaftem 
Dringen  nnd  Pressen  vor  die  Geschleehtstheile  getrieben.  Ulcerationen,  partielle 
Gangrünescenz  und  selbst  Abstossung  grösserer  Partien  sowie  Janehnng  wenlen  bd 

solchen  Dislocationen  häufiper  beobachtet. 

Wie  bei  entsprechender  Grösse  das  Fibroroyom  die  Cohabitaliuu  hindern 
kann,  so  kdnnen  auch  andererseits  sehr  bedeutende  GeburtsstSmngen  doreh  das- 
selbe veranlasst  werden.   (Fall  von  Vibohow,  ^'^)  van  Dosvbrbm     n.  A. 

Die  Diagnose  durfte  selten  erhebliche  Schwierigkeiten  verursachen, 
wenn  man  von  d<'n  obrn  erwähnten  Füllen  absieht,  wo  die  Neubildun;?en  im 
Naehbargewebe  entstaudcn  und  nur  secundür  die  Seheide  in  Mitleidenschaft  gezogen 
ist.  Die  gestielte  Form  bei  den  fibrösen  Polypen,  die  umschriebene  Begrenzung  der 
Myome,  die  glatte  Oberilaehe,  die  relativ  welche  Consistenz  nnd  langsame  Entwicklung 
werden  in  der  Begel  die  Stellung  der  Diagnose  leicht  ermöglichen,  wenn  es  auch  Fälle 
«ribt,  in  welchen  die  rnterscheidung  von  prallfrefüHtcn  Scheidonrysten  ohne  Probe- 
punctiun  recht  schwierig;  sein  kann.  Auch  dürfte  das  Fibrorayom  iu  einzelnen  Fällen 
sich  nur  auf  mikroskopisehem  Wege  von  gewissen  Sarkomen  der  Scheide  unter» 
scheiden  lassen.  Ist  der  Tamor  glatt,  hat  er  bei  betricbtlicherGrOsse  dieRima  passirt 
und  vor  den  Geechlechtstheilen  die  bereits  beschriebenen  Veränderungen  erfahren, 
so  könnte  eine  Verwechslnnp:  mit  Prvfnpsus  uteri  möglich  erscheinen,  die  f^cnane 
Exploration  wird  aber  auch  liier  rasch  den  wahren  Sachverhalt  erkennen  lassen. 
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Die  Therapie  kann  nur  in  der  Ausrottung  der  Neubildnng  bcsitehwi. 
Zn  diesem  Zweck  wurde  früher  hilufig  von  der  Ligatur  (Jebrauch  gemaoLt,  imUtn 
durch  allmälig  bewirkte,  festere  UmschnUrung  die  Abtrennung  der  Geftchwulit 
herbeigeführt  wurde.  Die  bisher  gemachten  Erfahrungen  sprechen  jedoch  ketn«- 
wegs  ftlr  dieses  Verfahren,  so  s.  B.  in  dem  M.  CuNTOCK'sdieii  Fall,>0  wo  oodb 
am  fünften  Tage,  nachdem  die  Ligatnr  tiglieh  fester  ufesogeA  ward«  ivar, 
ttne  bedeutende  Hilmorrhagie  erfol^rtf. 

Will  man  die  Ligatur  in  Anwendung  bringen,  so  ist  es  jedenfalls  zweck 
mässig,  nach  dem  Vorschlage  Bkbisky's  vor  dem  Ligaturfaden,  der  bei  dickcrem 
und  gefilssreichem  Stiele  am  besten  in  twti  Partien  die  Ligirong  bewirkt,  die 
Hauptmasse  des  Tumors  abmtragen ,  da  andernfalls  die  Oefahr  der  Keeroltdnmg 
und  Janoliung  vorliegt. 

Das  Ecraseraent  und  die  galvanocaiiitisolio  Abtragnnjr  gewÄhren  eben- 
falls keineswegs  Schutz  vor  Blutung.  In  dem  Falle  von  NEroEBAi  Eii  '''j  trat  troll 
langsamen  Anziehens  der  Gltthschlinge  eine  sehr  reichliche  Blutung  ein,  die  » 
bedeutend  war,  dass  die  Dnrchtrennung  des  Restes  nunmehr  selir  raseh  bewirkt 
werden  musste.  Naeh  der  Abtrennung  quoll  aus  der  galvanoeaustiaebeB  SdinHHIiebe, 
die  eine  convexe  Gestalt  angenommen  halte,  allenthalten  —  gleicbsun  wie  am 
einem  Schwamm  —  Blut  in  grosser  Menge  hervor:  ja  es  sjiritrton  sogar  rwt- 
kleinere  Arterien  zionilicli  stark.  Application  des  Porcellanljn  nu'  is  und  »les 
Ferrum  candtns  liihrteu  keine  völlige  Blutstillung  herbei ,  dieselbe  gelang  erst, 
nachdem  die  eine  Arterie  umstoehen  und  die  ganze  Wundfliehe  mit  ^ner  diekn 
Lage  Gharpie,  welche  zuvor  in  Liquor  fcrri  sespuckL  getrinkt,  belegt  und 
vermittelst  Druckverbandes  auf  ihr  befestigt  worden  war. 

Bei  breitbasigon  Tumoren  i-<t  die  Excisioii,  resp.  Enucleation  entschieden 
das  beste  Verfahren.  Wenn  aufh  in  der  Scheide  die  Verhältnisse  hinsichtlich  der 
Blutstillung  nicht  so  günstig  liegen  wie  im  Uterus,  da  derselben  die  dem  Uterut 
dgenthümlidie  GontractionsfiUiigkeit  abgebt,  so  bietet  sie  andererseits  den  Voitbefl 
der  grosseren  Zugänglichkeit  Man  kann  sich  die  Basis  der  Geschwulst  frcilcgea 
und  nach  eventuell  wälirend  der  Abtragung  die  Blutstillung  mit  allen  chirurgischri: 
Mitteln  bewirken.  Zweckmässig  ist  ch,  die  SelinittfUhrunp:  so  einzurichten,  da^s  gleich 
zeitig  mit  dem  Tumor  ein  grösseres  Stück  Vaginalschleimhaut  excidirt  wird.  K« 
wird  hierdurch  bei  der  nachfolgenden  Nälit  die  Bildung  einer  Tascbe  vermiedea, 
die  bei  Enueleation  naeh  einfacher  Spaltung  der  Schleimhaut  leicht  entstehen  und 
durch  Stagnation  der  Wnndsecrete  zur  Jaucliung  Veranlassung  geben  könnte.  Itf 
die  Höhlung  gross,  so  muss  selbst verst-iiullieli  ein  Drainrohr  eingelegt  wenlea. 

Dass  die  Operation  aueb  w.ihreiul  der  Scliwauc^erschafl  und  zwar  tdiw 
l  nterbrecbung  derselben  hervorzurufen ,  vorgenommen  werden  kann ,  beweist  der 
Fall  von  Gbeuleb  **}  und  em  Fall  von  U.  Guntoce.  *«)  Iii  Gbbhlbb*«  Fall  hms 
die  10  Pflind  5  Loth  schwere  Geschwulst  aus  der  Scheide  wie  «Im  Flaaefte 
hervor.  Der  Stiel  war  sehr  lang,  zwei  Finger  dick  und  sass  2  Zoll  oberhalb  dff 
ScheidenmUndung  fest. 

Drei  ^Vücllen  nach  der  Operation  ;rebar  die  Frau  ein  gesundes  Kinil. 

Literatur:  Nengelianer,  rra^'ir \iertelj:ihrrfchr.  für  prakti^ncba  Heilkand* 
34,  Jahri;.,  II.  Bd.,  pag.  74.  —  »j  Martin,  Z-itschr.  für  Geborldb  nnd  Gyn.  Hl  Bd. 
pag.  406.  —  •)  E.  Cross,  St.  Louis  Clin.  Ree.  1878,  M.irz.  Ref.  im  Ontralhl.  für  Gyn.  II.  B^l. 
nag.  511.  —  *)  Kiwifich,  Klin.  Vortr.  II.  Abtheil.,  pag.  .556  —  ',1  Vircbow  Di' 
krankbaften  Gesdiwülste.  III.  Bd.,  pag.  181.  —  ^)  Br«isky,  Handbnd  d<r  FranenkmuVb 
von  Billrotb.  7.  Absch..  pag.  139.  —  ')  A.  R.  Simpson,  Edinburgh.  Mfd.  jonru.  1*^ÖL 
pa^,'.  11)78.  —  ■)  1.  c.  —  »)  1.  c.  —  Greniler,  Preuss.  VercinüztL'..  XII.  Bd  .  lS4i.  — 
")  1.  '  —  I.  c.  i)a^'  73.  ■-  ")  ebendaselbst.  —  Trätzl.  Monatssrhr.  Uu  (iebVtlJL 
XXII.  Bd..  pag.  227.  Wildson.  Med.  Times  und  Gazette  1S7G,  pag.  360.  —  MarÜE 
Zeit.scbr.  für  Gebnrtsb.  uud  Fraueukraukb.  III.  Bd.,  pag.  406.  —  1.  c,  pag.  2iJl-  — 
"^1  van  Doevcren,  i.  »peeimen  oh»erv.  aead,  etc  Oroa  und  Lagd.  Bai.  176S. 
'*)  31.  Clintock,  Clin.  nifmoiV«  <>n.  (Iis.  of.  vom.  pag.  197.  —  '*)  1  <•..  pap  fi?.  —  I.  t. 
—  1.  c.  —  Ein  reicbbaltiges  Literaturverzeichniss  üudet  sich  bei  Brei^ky,  Krtakk. 
d«r  Vagiaa  (Haadb.  der  Fraaenknuikh.  von  Bitlroth,  7.  Absch.  139). 
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Sarcom  der  Scheide. 

Die  Beobachtangen  Aber  das  primXre  Scheideiuaroom ,  welches  ähnlich 
wie  im  ütarns  in  swei  Formen  —  der  eircmnseripten  Geediwalat  nnd  der  dllftasen 
Infiltration  —  auftritt,  waren  bis  jetzt  sehr  spärlich.  Wie  schon  Spieoelbero  ») 
herrorhebt,  ist  die  erste  Form  jedenfalls  mit  den  Fibroiden ,  die  sweite  mit  den 
krebsigen  Entartungen  der  Scheide  ziisanuneugeworfen  worden. 

Im  Wesentlichen  handelt  es  sich  in  den  Fällen  erwachsener  Frauen ,  die 
mit  Ananahme  dnea  einzigen,  slmmtiieh  tOdtlieh  vwliefen,  nm  rund-  oder  splndoN 
zellige  Saroome  von  weicher  oder  brüchiger  Consistenz  und  circumscripter ,  breit- 
b:i?i^er  Form;  nur  einmal  wurde  starre  lofiltration  des  Scheidenrobres  bei  mediil- 
lurem,  kleinzelligem  Sarcom  benhachtet. 

Mit  der  Schwere  der  Erkrankung  standen  wenigstens  bei  den  Erwachsenen 
die  Symptome  in  tinem  gewissen  MiBsveflilltniBS.  Vermehrte  Beeretion  der  Seheide, 
periodische  Blntongen,  das  Gefühl  von  Drängen  nach  abwärts  und  endlich  Harn- 
beschwerden, die  aber  in  keinom  der  beobachteten,  liicrher  gehörigen  Fälle,  erhebliche 
Dimensionen  annahmen,  sind  die  Erscheinungen,  unter  welchen  die  Neubildung 
Jahrelang  bestehen  kann.  Tritt  durch  unbekannte  Veranlassung  (örtlicher  Kelz  't) 
ein  starkes  rapides  Waehsthnm  ein,  so  werden  allerdings  dementspreehend  die 
Symptome  schwerer  nnd  gestalten  sich  Ihnlieh  wie  in  den  Endstadien  der  krebsigen 
Entartung  der  Scheide. 

Die  Diagnose  kann  nur  durch  die  mikroskopische  Untersuchung  sicher- 
gestellt  werden ,  aut  anderem  Wege  ist  eine  Verwechslang  mit  Fibromyom  oder 
Car6im»n  kanm  ansamblieaaeD. 

In  therapentiseher  Hinsieht  kommt  nnr  die  mdgUehst  frllhieitige  nnd 
vollständige  Exstirpation  der  Geschwulst  in  Betracht,  obgleich  bis  jetzt  die  T^' 
sultate  nicht  gernde  erfreulich  genannt  werden  können.  Sehen  wir  von  dem  gleich 
näher  zu  erwähnenden  Fall  1 ,  Kaschewarowa ,  ab  ,  wo  die  Angaben  Uber  den 
weiteren  Verlauf  fehlen,  so  ist  niur  in  einem  Falle  von  Spieoelbebo  vollständige 
Heilnng  erfolgt.  In  allen  flbrigen  folgten  die  Reddive  meist  sehr  rasch  nnd  hatten 
ansnahoBslos  den  Tod  im  Gefolge. 

Die  ersten  7  Fülle  finden  sich  bei  Breisky')  zusammengestellt.  Es 
sind  dies  die  beiden  Fülle  der  Frau  Kaschewarowa,')  zwei  Fälle  von  Spiegel- 
BEKO«)  and  je  ein  Fall  von  Fraenkel,^)  Meadows ')  und  Mann.')  Hierzu 
kommen  neuerdings  die  Beolmehtung  von  Baiardi  *)  nnd  endlieh  die  drei  ^chtigen 
Fälle  von  Saenger,^)  Ahlfeld'"»)  und  Soltmanx.  n) 

Da  wir  uns  hier  auf  das  rein  prirnilre  Scheidensarcom  beschränken ,  so 
mflssen  wir  natürlich  alle  diejeni^ri  n  Fälle  ausachlicssen ,  wo  die  primäre  Er- 
krankung Uterus,  Cervix  oder  andere  benachbarte  Organe  und  Gewebspartien 
betraf  nnd  die  Vagina  nnr  seeondir  in  Mitleidensdiaft  gezogen  wurde,  wie  s.  B. 
Fall  1  von  Ahltbld  und  dem  jflngst  von  Saengeb  ausführlich  referirten  Fall 
von  Mabsh,  der  von  anderen  Forschem  irrthflmlich  za  den  Saroomen  der  Vagina 
gerechnet  wurde. 

Ob  der  Fall  von  Guersant^')  hierher  zu  rechnen  ist,  bleibt  fraglich| 
ebenso  verhält  es  sieh  mit  dem  Falle  von  ScBxmr,  weichen  Ahubld  erwähnt. 
Sehen  wir  von  diesen  letztgenannten  Beobachtungen  ab,  so  bleiben  11  Fälle  von 
primären  ScheJdensarcomen  übrig. 

Von  den  genauer  beschriebenen  sind  zunächst  die  beiden  Fülle  dn-  Fiait 
Kaschewarowa  zu  neuneu.  Der  erste  betraf  ein  primäres  Scheidensarcom  der 
hinteren  Vaginalwnod.  Dasselbe  hatte  sieh  innerhalb  sweier  Jahre  von  der  OrOsse 
einer  Meinen  Warse  bis  sn  einer  gnldengrossen  Geschwulst  entwickelt.  Die  Ober- 

flädie  war  exulccrirt,  was  jedoch  vielleicht  der  zweijährigen,  erfolglosen,  localen 
Therapie  zuzuschreiben  ist.  Wie  diircli  die  mikro-!koi»is('he  rntersucliung  nnch  der 
Exstirpation  festgestellt  wurde,  handelte  es  sich  um  eiu  weiches  Sarcom,  mit 
runden,  ovalen  und  zum  kleineren  Theile  spindelförmigen  Zellen.  Die  Neubildung 
war  von  der  Sehleimhant  ausgegangen  und  hatte  sich  nur  sehr  wemg  in  das 
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submucuse  Gewebe  entwickelt.  Leber  etwaige  Recidive  naeh  der  Operatiuu  r«-iUM 
die  Angaben,  ebenso  Aber  das  Alter  der  Patientin.  Im  Uebrigen  wird  aagegiebM« 
dass  dieselbe  von  biflhender  Gesundlieit  gewesen  sei,  und  viele  Kinder  geboreo  h»i\t. 

Der  zweite  Fall  wurde  bei  einem  17jäbrigen  Mädchen  beobachtet.  Die 
Cicschwnlst  war  weich,  zerreisslich  und  sass,  gänseeigrow,  ebenfalls  an  der 
hinteren  Vaginalwand,  sie  wird  als  Sarcoma  J'asocellufare  beschrieben.  4  Monate 
nach  der  Exstirpation  trat  faustgrosscs  Recidiv  ein,  welches  von  Neaem  operirt 
wurde.  Die  Patientin  starb  bald  nadi  der  Operation. 

Im  Ansebloss  an  diese  Mittbeilung  bat  Spiegelbeko  zwei  Fälle  be« 
scliricben  .  von  denen  der  erste  mit  Erfolg  operirt  wurde.  Die  ( Jc^chwiilst  war 
von  \VaIlnuPSi:rr)ssc,  prall  elastisch,  in  der  Wand  etwas  verscbieltbar  und  erwic* 
sich  mikrosküpitfch  als  Fibrus^arcom  mit  Spiudelzellen.  Die  Uperationsmetbode  be- 
stand in  Enneleation  mit  nachfolgender  Nabt.  Innerhalb  vier  Jabreo  keia  BeddiT. 
Der  aweite  Fall  verlief  niebt  so  gflnstig.  Es  bandelte  sieh  um  eine  58jlhiigf 
fiterile  Frau,  welche  im  Gegensatz  zu  den  bisher  beschriebenen  Fällen  keineo 
isolirten  Tumor,  sondern  eine  starre  Infiltration  der  unteren  Sclioiih nf^chleimbam 
aufwies.  Die  Ubertläche  war  mit  leicht  blutenden  Granulationen  bedeckt  und  bd 
ganz  das  Aussehen  eines  oberflächlich  ulcerircnden  Lippenkrebsea  dar.  Nach 
Wald£TER*8  Untenuehnng  ist  die  Oesdiwulat  als  medulUüres,  kleinteUigea  Barooo 
au&ufassen.  Patientin  gmg  nach  der  Operation  an  eonsecntiver  Sebenkelphlegnoas 
r.u  r;rnnil(  .  Die  Symptome  bestanden  in  Blutungen  und  uitweiligen  Schmencn 
im  l  nt(  rlrn>,  während  im  erst«>n  Fall  die  isolirte,  wallnnstgrosse  Oescbwalat  GefiUil 
des  Drilnf;enm  nach  unten  lier\ or^^eruleu  hatte. 

Baiaiii>i  '  j  beobachtete  ein  primärem  Sarcom  des  unteren  Drittels  dir 
Vagtnalwand  bei  einer  im  8.  Honat  schwangeren,  25Jährigcn,  sonst  geswide« 
Person.  Der  Tumor,  welcher  sidi  wahrend  der  «raten  Schwangerschaft  entwickelt 
li.'itte,  war  von  der  Grösse  eines  Htlhnereies  und  wurde  nach  der  durch  die 
Giülischlinjre  bewirkten  Abtragung  durch  die  mikroskopische  Untersucbunjr  filr  ein 
kleinzelliges,  weiclies  Sarcom  erklärt.  Nach  4  Monaten  grosses  Recidiv,  weicht* 
abermals  mit  der  Glühschlinge  abgetragen  wurde.  Trotzdem  erfolgte  rasch  aber- 
maliges Recidiv  mit  Betheiligung  der  IngninaldrOsen  und  seenndlren  Knoten  Im 
Decken  und  der  Bauchhöhle  Einige  Monate  später  erfolgte  der  Kritu.t  tetatU, 
I>ie  erste  Operation ,  welche  im  8.  Monat  der  Schwangerschaft  cur  AnsAlhmng  ksn, 
war  bald  von  der  Cleburt  frefolf^t. 

Die  folgenden  Beobachtungen  (Aulfkld,  Sak.ngeu,  Solt.maxn),  betreffea 
Kinder  im  Alter  von  2 — SV«  Jahren.  Bei  sämmtlichen  handelt  es  sieh  na 
primilre  Scheidensarcome ,  welche  sieh  im  weiteren  Verlauf  auch  auf  die  beaach- 
li.nt  ii  Organe  erstreckt  hatten.  Diente  Fälle  zeichnen  sich  durch  sorgfiltige 
Bcobaclitun;:  aus.  namentlich  der  Fall  von  SaENGER,  weliben  wir  ui'be  lenkürb 
ebenfalls  unter  die  priiuiiren  Sclieidcii^arcnme  rechnen.  Der  partielle  L'r.-prun^' 
der  Schleimhaut  der  Cervix  kommt  umsoweniger  in  Betracht,  als  es  sich  um  deo 
jenigen  Theil  der  Portio  bandelte,  welcher  mit  Vaginalschleimhant  beietst  ist 

Ablfeld  beschreibt  ein  Fibrosareom  der  Scheide  bei  einem  3>('«  Jahr 
allen  Mädchen,  welches  sich  nach  oben  und  unten  auf  Uterus  und  Vulva  ans* 
gedehnt  tmd ,  wenn  aticli  in  L'eringcm  Grade,  die  Adnexen  des  Genitalrohrt», 
Bl.'ise ,  I'arametrien  und  Jv\ mpbdrtisen  in  Mitleidenschaft  gezogen  hatte.  I>i»' 
Scheiden  Wandungen  waren  durch  die  Neubildung  sehr  verdickt  und  auch  üa: 
Lumen  durch  Geschwnlstmassen  ausgefällt.  Obgleich  Uber  die  Vorgeachichto  dm 
Falles  der  erst  in  seinen  Endstadien,  ala  die  Gesehwulst  an  den  Inneren  Qe> 
nitalien  bereits  einen  Umfang  von  25  Ctm.  zeigte,  zur  Beobachtung  kam,  gar 
nichts  eruirt  werden  konnte,  nimmt  Ahlfkld  mit  Bestimmthoit  an,  dass  es  «dh 
um  eine  congenitale  >teubildung  handelte,  die  unzweifelhaft  von  der  öcfaeide  aas- 
gcgangen  sei. 

In  dem  Falle  von  Saxnoeb,  der  ein  2jlhrigea  lOdcbeB  betraf,  laotsit 
die  anatomische  Diagnose:  RundaeUensaroom  der  vorderen  Schddenwand,  polypfliSS 
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Sanom  des  Laquear  vagmae  nnd  isolirtef  sareomatOBe  Polypen  der  hinteren 
Vaginalwand,  des  Hymens,  Sarcomknoten  der  Lirjamenfa  lata  etc. 

Audi  in  dem  SOT.TMANN'scben  Falle  Lnmlclte  es  sich  um  ein  Mädchen 
von  2Vo  Jahren  mit  {»rirailrem  Sarcom  der  vorderen  Sclicideiiwand  nnd  secundärem 
BUseusarcom.  Die  Geßcbwulätmassen  der  Scheide  gingen  ausscbliessiicb  von  der 
vorderen  Wand  aus  und  stellten  sieb  als  ein  Gonvolnt  Ton  grOsstentbeils  dnroh- 
seheineoden,  gelMidien  oder  dunkelrotben,  kolbigen,  polypösen  WndMrungen  dar, 
welche  mehr  oder  weniger  weit  berabhingen;  eine  der  grössten  ist  dflnn  gestielt 
und  etwa  3—4  Ctm.  lang.  Sämmüiche  Geschwttlste  waren  weich,  snm  Theil 
gallertartig. 

Die  ganze  Masse  entsprang  von  einer  ungeAhr  thalergrossen  Basis, 
genau  gegenober  der  Blaseagesehwulst    Die  Calumna  rugarum  anterior  ging 

unmittelbar  in  die  Basis  der  Geschwulst  über  und  ist  nach  abwärts  von  Icleinen 
Oescbwulstknötcben  besetzt,  dio  sich  ebenfalls  als  kleine,  gestielte  Beeren  von 
Hirse-  bis  Uanfkorugrösse  dartitellten. 

Was  die  Genese  dieser  wiehtigen,  in  der  Hanplsacbe  übereinstimmenden 
FiUe  betriill,  so  macht  Ahlfbld^')  darauf  anftnerksam,  dass  nach  Dohbn^*) 
normalerweise  in  der  18,  und  Woche  der  fötalen  Entwickelung  sich  eine 
auffallende  papilläre  Wncherunfr  der  Scheide  findet.  Ahlfeld  plauht  und  gewiss 
mit  Recht,  diese  papilläre  Wucherunj?  i\U  Ans^an:;spunkt  für  die  Sarcombildung 
in  Anspruch  nehmen  zu  müssen,  eine  Ansiebt,  der  sieh  Sajjixuer  nnd  Soltuann 
fllr  ihre  FiUe  ansehliessen.  Saekobr  nimmt  an,  dass  das  Sareom  snnichst  von 
der  CoJinniKi  rii</aruni  anterior  tougegukgen  und  dementsprechend  die  erste  Form 
der  Neubildung  eine  papillilre  g^ewesen  sei :  diese  Form  hat  sich  im  Laquear 
erhalten,  wflhrend  die  I'iunoren  der  vorderen  Wand  zu  einer  Ge3chwulstma.sse  sich 
vereinigten.  Diese  Eutstchungsweisc  wird  durch  die  jüngsten  Entwicklungsstadien 
bewiesen,  die  ein&ch  vergrOsserte  Sebldmbautpapillen  darstellen. 

Den  Verlauf  dieser  3  Fälle  anlangend,  so  sehen  wir  aneh  hierin 
Ucbereinstimmung,  indem  sie  sijmratlicli  unauflialtsam  zum  Tode  führten.  Während 
im  S.AK.NiiKR  schen  Falle  die  wahrnehmbare  Erkrankungsdauer  ^  ,  Jahre  währte 
und  die  ersten  Symptome  in  Abmagerung,  Verlieren  der  frischen  Hautfarbe,  Vur- 
Stimmung  bestehen,  woan  sich  bald  Schmersen  und  FMsen  beim  üriniren,  Er- 
schwerung des  Stuhlgangs,  flbelriecfaender  Ausflnia,  zettweises  Hervortreten  einer 
halbfingerlangen  Geschwulst  und  spontane  Ausstossung  ganzer  Ccscliwulstmasscn 
gesellte ,  waren  in  dem  ABLFELD  schen  Falle  leider  keine  Angaben  über  den 
Verlauf  der  Erkrankung  zu  erlangen. 

In  dem  8oLncAini*sehen  Falte  gestaltete  sich  der  Verlauf  gans  IhaUeh, 
Krankhaftes,  welkes  Anssehen,  Hambeschwerden,  stetes  Pressen  nach  abwirts, 
zeitweise  Fiebcrerscbeinungen,  Blutungen,  Erschweren  des  Gehens  nnd  schliesslich 
auffallende  Schlafsucht  und  HinftÜIigkeit.  Letztere  Erscheinungen,  unter  welchen 
der  Exitus  letalis  erfolgte,  sind  jedenfalls  als  chronische  Urämie  zu  deuten,  die 
ja  auch  beim  Uteruscarcinom  so  häufig  zum  Schlüsse  sich  einzustellen  pflegt.  Die 
ersten  Erseheinnngen  der  Krankheit  bestanden  seit  Jahresfrist 

Die  Schwere  der  Symptome  bei  Erkrankungen  im  frühen  Kindesalter  und 
das  frühzeitige  Auftreten  derselben,  erklärt  sich  aus  den  beschränkten  Räum- 
hchkeiten  des  kleinen  Reckens.  Dass  hier  die  Oesehwulstraassen  sehr  frühzeitig 
zu  Incarcerationserscbeinungen  fuhren  müssen,  liegt  auf  der  Hand.  Es  kommt 
daher  sehr  Ideht  zn  Compression'  der  Blase  und  des  Hastdarms.  Erstere  aeigto 
sieb  in  allen  Fällen  selir  stark  ausgedehnt,  im  SAEKGERschen  Fall  hatten  sich 
überdies  noch  Dilatation  der  Ureteren  und  Hydroueplirose  hinzngesellt.  Anderer- 
seits werden  die  DruckcrsrlHMnungcn  in  den  (ielässen  des  Beckens  und  den  Nerven 
sich  geltend  machen,  die  sich  ihrerseits  wieder  in  Anschwellung  der  Extremitäten 
lad  Erschwerung  oder  Unvermdgen  zu  gehen  am  frflhesten  maniilostircn. 

Die  Diagnose  dfirAe  daher  keine  Schwierigkeiten  bieten.  Die  An- 
wesenheit eines  Scheidentumors  wird  durch  die  combinirte  Rectaluntersnchung, 
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welche  bei  Yorhandeusein  der  gescbildertt^u  Symptome  indidit  enchciot,  leick 
nachsaireiteii  sein,  wenn  aueh  die  Qnalittt  der  Gfieeliwiilst  sidi  ent  dsrdi  dk 

mikroBkopische  Untenmchiiog  wird  feststellen  lassen. 

Leider  kamen  sämmtliche  Fälle  80  spät  zur  Beobacbtting,  dasa  von  einer 
Therapie,  die  natürlich  auch  hier  in  einer  möglicbBt  frUbzcitigcn  und  vollstaluiigw 
Exstirpation  zu  bestehen  hätte,  so  gut  wie  keine  Rede  sein  kunuic. 

Wenn  auch  in  allen  3  Fällen  der  Ursprung  der  Neubildung  in  die  ftüsl» 
Periode  zorflckdatirt  weiden  moss,  so  bleibt  dieselbe  doch  wahnefaetBlicli  Isagn 
Zeit  —  vielleicht  die  ersten  Jahre  hindurch  —  auf  die  Papillen  der  Sftbleimhsat 
beseluränkt,  es  wäre  daher  eine  radicnlc  Beseitigung  sehr  wohl  denkbar. 

Literatur:  ')  Spiepel  I)  er?,  Anlii  v  für  Gyn.  IV.  Bd..  pig.  348.  —  *)Brei8ki. 
IlanJb.  der  Fraiioukrankh.  von  IJillrutli.  7.  Alhsch.,  pag.  150.  —  KaschewArowa-BoJnewj. 
Virchows  Archiv.  LIV.  Bd.,  pag.  74.  —  ')  1.  c.  —  ^)  Fraenkel.  Deutsch.  Zeit»chf.  für 
pr.  Med.  1875.  Nr.  10.  —  ")  Meadows,  Obst  Transact.  Vol.  X,  pag.  141-  —  ')  Mattft. 
Amer.  Journ,  of  Obst.  VIII.  pag.  541.  —  *)  Baiardi,  Atinali  dl  ottetricra  tic.  IS^X  Brf. 
Centralbl.  für  Gyn.,  Jahrg.  1880,  Nr.  20.  pag.  487.  —  ')  Saenger.  Archiv  für  Gyn.,  Rl.  XVI 
—  Ahlfeld,  Archiv  für  Gynäk.  Bd.  XVI.  —  ")  Soll  mann.  Jahrb.  ftir  Kinderheiik 
XVI.  Bd.,  pag.  418.  —  '*)  Ouersant,  Jonni.  der  Kiaderheük.1880.  —  ")  1.  e.  —  ")  L  c 
pag.  138.  ~  ")  Dohm,  Ueber  die  Entwicklung  di<.s  Hymens.  Sehr.  d.  Oes.  sor  Beflirlani 
der  gesammten  Natarwisseiischaften  au  liarbnig  1875. 

Careinom  der  Seheide. 

Wie  bei  den  Sarcomen  der  Scheide  bandelt  e^  sich  hier  nur  am  die 
isolirte,  primäre  Form,  unter  welclie  man  noch  diejenigen  Fällt*  mit  einbegreifen 
kann ,  bei  wcklien  die  Neubildung  vom  Scbeidcngcwäfbo  auf  die  Portio  über- 
gegangen ist,  ohne  jedoch  den  Muttermund  zu  erreichen.  Dies  war  z.  B.  in  beiden 
später  an  erwihnenden  Kt)8TNEE*scheo  Beobaehtimgen  der  FaD.  DieseibeB 
werden  mit  Recht  ▼<Rn  Autor  unter  die  primären  Scheidenkrebw  gereehaet. 

Ist  jedoch  die  Portio  ausgedehnter  ergriffen ,  auch  de  r  Cervicaleaoat  as 
der  Neubildung  betheiligt,  so  kann  bei  fehlender  klinisdur  Hc^ilnichtung  nach- 
träglich der  primäre  Erkrankungsherd  nicht  mehr  tVst^'csttllt  werden,  da  selbst 
die  grossere  Intensität  der  Erkrankung  keinen  Kück^chluss  auf  den  Ausgaogi- 
pnnkt  gestattet.  Es  kann  b^  ganz  geringfügiger  Erkrankting  der  Pordo  irad  sm- 
gedehntem  Seheideokrebs  doch  der  letstere  seenndär  sein ,  da  es  ja  bekannt  iat, 
wie  sehr,  namentlich  das  Cancroid  bei  seiner  Weitenrerbreitung  die  Scheideo- 
schleimljaut  bevorzugt.  Das  primäre  Cervixcancroid  greift  oft  sdion  zu  einer  Zeit, 
wo  e.s  noch  ganz  obtrllächlich  der  Lippe  aufsitzt,  auf  die  Scheide  über  und  drinst 
von  hier  aus  in  unregelmassigeu  Infiltrationen  selbst  bis  zum  Schcideneingaa^ 
vor  (SCHHORDEB).  2) 

Der  primäre  Sdieidenkrebs  wird  in  zwei  Formen  beobachtet,  als  papillires 
Cancroid  und  als  scirrhöses  oder  medulläres  Careinom.  Das  erstere  entwickelt  sich 
als  cireumseripter,  breitbasiger,  in  das  Lumen  der  Scheide  vordringender  Tuint>r, 
mit  mehr  oder  weniger  gelappter,  bahnenkamm-  oder  blumenkohlartiger  Oberfläche. 

Die  zweite  Form  tritt  als  diffuse  Infiltration  der  Scheiden  wände  and  des 
submncOsea  Gewebes  anf.  Hierdnreh  kann  in  exquisiten  Fällen  die  ganze  Sehnde 
in  ein  starres  Kohr  verwandelt  und  gleichzeitig  derartig  verttigt  werden,  dssi 
der  Muttermund  nicht  mehr  erreicht  werden  kann.  ('2  Fülle  von  Wests.  ) 

Was  nun  ziinäch.st  die  Häufigkeit  dieser  Neubildung  anlangt,  so  >timmtü 
iiiat  alle  Autoren  darin  tiberein,  dass  dieselbe  verhülfnissmässig  selten  xur 
Beobachtung  gelangt.  Küstnbb  konnte  ans  der  Literatur  29  Fälle  niüsnuDOi- 
stellen,  welchen  er  2  neue  Fälle  hinanfDgt.  Rechnen  wir  hieran  3  Fälle,  Aber 
deren  operative  Behandlung  SciiuoEDKR')  berichtet,  ferner  die  I  Fälle,  nelcbs 
BiirCKNER^')  aus  der  M.\itTi.\".setien  Klinik  mittheilt  und  endlich  den  Fall  v..n 
fiRi  XWAM) ,  '  I  sowie  einen  neuording.s  \on  (Jave'»  aus  der  Maktin -rhcn 
Poliklinik  mitgetheilten  Fall,  so  erhalten  wir  in  Summa  liJ  Fülle,  llierjtu  kuuiuieJi 
19  Fälle  von  West,*^;  von  welchen  es  jedoch  firagUch  ersebeint,  ob  sie 
sämmtUcb  zu  den  primären  Scheidencarcinomen  gerechnet  werden  kOnnen. 
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Werfen  wir  nnn  einen  Blick  auf  die  analof^en  Erkrankungen  des  Uterus, 
80  muss  sofort  das  colussalc  Miuäverbftltoiss  in  der  Häufigkeit  der  Erkrankung 
dieser  ImiaehlNurteB  Organe  anffallen.  Naidi  Simpson  starben  in  England  wlhrend 

der  Jabre  1847 — 18G1  61.715  Frauen  an  Garoinovn.  Da  nun  nahezti  der  dritte 

Theil  aller  carcinomkranken  Frauen,  wie  Schroeder  festjjestcllt  hat,  an  Uterus- 
krebä  zu  Grunde  geht,  so  lässt  sich  die  Zahl  der  an  Gebärmutterkrebs  in  Eng- 
land während  eines  Zeitraumes  von  14  Jahren  verstorbenen  Frauen  auf  20.000 
berechnen. 

Die  Frage  nach  der  Ursache  dieses  anffallenden  lOssverhältnisses  führt 

ODS  aaf  das  Gebiet  der  Aetiologie. 

Da  beide  Organe  bei  Schwangerschaft  und  Geburt  in  so  hohem  Masse 
betbeiligt  sind,  so  ist  es  zunächst  von  Interesse,  den  Einflues  dieser  Vorginge 
fertnatellen. 

Was  die  Oeblrrnntter  anlangt,  so  hat  WnrcKEt.  sehie  ErfUmingen  in 
folgOlden  '>  Sntzcn  fixirt: 

1.  Der  weitaus  gröaste  Theil  der  an  Uterosoardnom  leidenden  Frauen  ist 
verheiratet. 

2.  Dieselboi  leben  nur  sehr  selten  in  steriler  Ehe,  und  haben  sich 

3.  meist  ab  gana  ungewOlinlich  finehtbar  erwiesen. 

4.  Sind  sehr  häuHg  bei  den  an  Uteruscarcinom  erkrankten  Franen  sehr 
hui^'dnucrnde   oder  mit  KnnsthUfe  beendete  Geburten  vorausgegangen,  oder 

es  sind  endlich 

5.  vorzeitige  Unterbrechungen  der  Schwangerschaft,  namentlich  Aborte 
häufig  ▼orgekommen. 

Aus  diesen  Blitzen  ist  crsiclitlich ,  eine  wie  grosse  Bedeutung  die  Gene- 
rationavorgUnge  für        Zusfandekommen  des  Utemscarcinoms  haben. 

rr(lf(  II  wir  diese  Einflüsse  in  Beziehung  auf  den  Scheidoiikrebs,  so  ergiebt 
sich  nach  der  Zusammenstellung  von  KüäTNEK  ein  ganz  underos  Resultat.  Von  l'd 
kranken  Frauen  hatten  6  gar  nicht  geboren,  eine  hatte  nur  einmal  abortirt.  IMe- 
jenigen,  welche  Geburten  Uberstanden,  haben  zusammen  20  ausgetragene  Kinder 
gehabt;  es  kommt  also  auf  die  Frau  2*8  Kind.  Gr.^SF.ROw '^i  berechnet  dagegen, 
dasji  von  450  Frauen,  die  später  :in  rtcruskrcbs  erkrankten,  2365  reife  Kinder 
geboren  worden  sind,  also  5'IU  Geburten  auf  jede  Frau  kommen.  Hierbei  sind 
die  Fehlgeburten  nicht  mit  fn  Aatati  gebracht 

Dieser  bedeutende  Unterschied  ist  offenbar  in  der  verschiedenen  Ein- 
wirkung des  Geburtstraumas  auf  Scheide  und  Uterus  bedingt.  Wahrend  ira  l'terus, 
d.  Ii.  am  Orific.  erter.  und  unteren  Theil  des  Cervix  fast  ausnulimslos  kleine  Einrisse 
unter  der  Geburt  ertulgen,  ist  dies  im  Bereich  der  eigentlichen  Scheide  nur  sehr 
selten  der  Fall.  Winokbl^s^  berechnet  die  letzteren  auf  1 — V  ^  Prooent.  Die 
Seheide  besiixt  eben  in  hohem  Grade  die  Fihigkeit,  sich  unter  der  Geburt  auf- 
zulockern und  SU  dehnen  und  bfotet  in  Folge  dessen  Air  den  andrängenden  Kopf, 
selbst  bei  abnormer  Enjje,  nur  selten  ein  prrösseres  Hindernisa.  Auch  verlauft 
die  erste  Geburtsperiode  ohne  jede  Betheiligung  der  Scheide,  während  der 
rtems  während  des  ganzen  Actes  in  Thätigkeit  ist. 

Wenn  demnach  der  Geburt  kein  besonderer  Binflnas  auf  das  Zustande- 
kommen des  Scheidenkrebees  beigemessen  werden  kanu,  so  fragt  es  sich,  ob  nicht 
Reize  anderer  Art ,  in  der  Aetiologie  eine  hervorragende  Rolle  spielen.  Solche 
Kelze  wirken  ja  aus-serordcntlich  häufig  auf  die  Scheide  ein,  wir  brauchen  nur 
an  die  verschiedenen  I'essarien  zu  erinnern,  welche  oft  jahrelang  in  der  Vagina 
getragen  werdoi. 

Dieses  Itiolo^nschc  Moment  erscheint  ftlr  Anhänger  der  Irritationstheurie 
a  priori  ausserordentlich  plausibel.  Leider  finden  wir  aber  nur  selten  diese  Ursache 
an';e;jeb»  n ,  so  dass  sich  nach  dieser  Richtunp:  weni;^:  positive  Anhaltspunkte 
ergeben.  Üass  jedoch  in  der  That  in  Folge  anhaltenden  Druckes  Carcinom  ent- 
stehen kann,  wurd  durch  eine  Beobachtung  von  Hbqas'")  bestätigt,  welche 
Beil-lB^stopiito  4«r  cw*  Hdlkoad«.  ZIV.  84 
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derselbe  seihst  als  einen  liflbselien  Roitrap-  zum  irritativen  rrsprun«:  niili-ni<»r 
Neoplasmen  bezeichnet.  Hegau  exstirpirte  bei  einer  /)Gjiihri)?cn  Krau  zwei  zum  Tlieil 
exalcerirte  Garcinomknoten ,  welche  sieb  genau  an  denjenigen  Stollen  entwickelt 
batten ,  welche  dnreh  ein  geeehlossenes  HODOB'sebes  Penaranm  gegen  die  ab» 
steigenden  Sehambeiniste  gedrflekt  worden  waren. 

Einen  zweiten  Fall  erwähnt  Klob»')  unter  epithelialen  Neubildunjren. 
Derselbe  betrilTt  •  im  Heobachtunp:  Moroagni's  ,       nach  wcIcIht  gich  durch  He 
brauch   einen    Pessariums    zwei  mandelförmige  Verhärtungen  der  Vaginalwand 
gebildet  hatten. 

Gans  bescmders  wird  diese  Aetiologie  durch  die  Beobachtungen  voa 
K0STXBB>*)  plausibel  gemacht.   Dieser  Forseher  bat  in  noch  nicht  andertbalk 

Jahren  5mal  gesehen,  dass  das  Bformige  SCHüLZK^sche  Pessar  an  der  Stelle,  wo 
der  breitere,  untere  Iiinp  den  Sclambogen  drückt,  einseitifr  oder  <loppcl»;t  itie  !  •'!"»• 
I'siir  resp.  Druckatropliic  verursacht  hatte,  an  deren  Rändern  jeduch  die  Srlilfim 
haut  um  so  mächtiger  gewuchert  war,  so  dass  der  King  förmlich  in  die  Schleim- 
bant  eingewachsen  so  sein  sdiien.  Bei  einer  Frtieiitln  bestehen,  berichtet  der 
Autor  weiter,  trotsdem  bereits  vor  S  Jahren  das  Instnnnent  entfernt  ist,  jelit 
nodi  zw  beiden  Seiten,  wo  es  damals  drflcicte,  kleine,  hahnenkammf^nni;:^. 
etwa  V  2  Ctm.  hohe,  weiche  Excrescenzen.  Wir  müssen  Küst.nf.r  vollkommen  bei- 
pflichten,  wenn  (T  hervorhebt,  dass  solche  gutartif^e  Wucherungen  zweifellos  im 
geeigneten  Moment  leicht  malignen  Charakter  annehmen  können. 

IHe  Irritation ,  weMie  die  Seheide  bei  Ptolaps  erleidet ,  darf  nidi  da 
bisherigen  Erfahmngen  nieht  unter  die  fltiologischeo  Momente  gerechnet  weite, 
da  bis  jetzt  keine  Beobachtung  von  Krebs  der  Vagina  bei  gleicli7.eiti;rem  Probpi 
vorliegt.  Selion  Kiwisrn  spricht  sich  {^Cf:en  dieses  iitiojop>,olii-  >Iomen{  sn' 
und  führt  zum  lieweis  die  noch  nicht  beobachtete  Coincidenz  von  rr<>lajH  und 
Carcinom  des  Uterus  in  s  Feld.  Wenn  auch  später  von  Chiari  zwei  Fälle  \fin 
Krebs  der  Gebirmutter  bei  gleichzeitigem  Vorfall  erwihnt  werden,  so  baHia 
doch  diese  vereinxelten  Fllle  keine  Beweiskraft  g^^llber  den  aosserordentBcb 
zahlrnehen  Beobachtungen,  wr>  d.is  Organ  bei  vollstindlgem  Prolaps  eine  lange 
Reihe  von  .fahren  allen  mögliclMMi  Schädlichkeiten  ausgesetzt  ist,  ohne  dtfi 
krebsige  Entartung  zum  Vorschein  kommt. 

KüäTNRH  sucht  diese  allerdiugs  auti'ällige  Erfahrung  durch  den  regtren 
Epithelverbranch  der  ectropirten  Schleimhaut  au  erklären,  wodurch  die  Bibst 
zwischen  nengebildetem  und  verbrauchtem  Epithel  gehalten  würde. 

In  wieweit  der  Gesrhlechtsgenuss  ein  begflnstiguider  Factor  fOr  die  Ent- 
stehung des  ("arcinoms  ist,  lässt  sich  aus  dem  vorliegr-nden  ^^ater^al  nicht  rv'i*. 
Sicherlieit  erkennen.  Doch  erscheint  es  immerhin  erwiihnenswrrtli .  dass  von  d^i> 
6  NuUipuren  unter  den  2i  KtäTNEKschen  Fällen  nur  '.i  unverheiratet  waren. 
Auch  die  Übrigen  Kranken  waren ,  soweit  es  aus  den  Angaben  erriehtlich ,  slnuntfidi 
verheiratet.  Von  den  19  Carcinomkrauken ,  die  Wbst  aufführt,  war  nur  eise 
unverheiratet. 

Das  Alter  anlangend,  lassen  sich  für  30  Ffllle  folgende  Angaben  maehes: 

1  Fall  zwischen    5 — 10  Jahren.  12  Ffllle  zwischen  31  — 40  Jahres. 

1     „         „        15—20      „  4     „        „  41-50  „ 

4  Fälle     „       21-  30      „  7     „        „  51—60  , 

1  Fall  zwischen  61    70  Jahren. 

Vergleichen  wir  diese  Zahlen  mit  den  analogen  bei  Uteruscardnon,  m 
finden  wir  nadi  den  Zusammenstellungen  von  Schbobder,  vor  dem  swani^ 
sten  Jahre  überhaupt  keinen  Fall  von  Gebärmutterkrebs;  dann  steigt  die  Blafig 
kcit  bis  zum  5.  Decennium,  um  nach  der  Menopause  wieder  zurückzugehen.  Die 
grösste  Zahl  der  Kranken  steht  also  zwischen  dem  40.  und  .'SO.  Leben.>*j*bre, 
wflhrend  iUr  das  Scheidencarcinom  das  Alter  zwischen  30  und  40  besonders  dis- 
ponirt  erscheint. 
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Erblichkeit  «cbeint  von  keinem  Belang.  Nur  in  einem  Fall  (Bor)>.IX'*) 
wird  angegeben,  dass  der  ungewdhnlich  stark  vascuUrisirte  Tumor  (erectiles  Cancroid) 
eine  Fnia  baCraf ,  deren  Tater  mid  Oroeevater  an  Krebs  geitorben  waren. 

Hinsichtlich  des  Sitzes  der  Nenbildang  bat  sieb  .das  folgende  bemerkens- 
werthe  Resultat  ergeben ; 

In  den  24  Kü.stxkr  sehen  Fflilen  sass,  soweit  es  sich  nielit  um  (liffiise 
Infiltration  des  ganzen  Scheideorohrcs  handelte,  die  Neubildung  lOmal  an  der 
hinteren  Wand,  ebenso  ansnabmslos  in  den  10  von  uns  gewnmelten  FftHen. 
Imal  war  der  Sitz  rechts  und  Imal  reebts  und  links  (IIegar's  Fall).  An  der 
vorderen  W.ind  fanden  wir  da-^  Carcinom  .  wenn  wir  die  WRST'schen  Beobachtunsren 
mitrechnen,  unter  52  Füllen  nur  .'rual.  Dieses  anfT;ilhVe  Verhältnis^  wird  dadurch 
noch  cclatanter,  dass  gerade  in  diesen  beiden  Fällen  die  primäre  und  carcinoiuatöse 
Katnr  der  Tamoren  nicht  über  jeden  Zweifel  erhaben  Ist.  üeber  den  Fall  von  West 
finden  sich  gar  keine  Notizen ,  wohl  aber  giebt  der  Antor  an,  dass  in  19  Fällen 
nur  6mal  der  Uterus  bestimmt  pesnnd  gewesen  sei.  Es  kann  sich  dalicr  sehr  wohl 
um  ein  von  der  vorderen  Muttermundslippe  fortgeleitetcs  (,'ancroid  gehandelt  haben. 

In  dem  zweiten  Falle  (von  BODWix)-')  handelt  es  sieh  um  eine  walinuss- 
fproaate  Gef^ssgescbwnlst ,  welehe  in  der  Nshe  der  Urethra  an  der  vorderen 
Vaginalwand  sass.  Naeh  der  Exstirpation  entwieketten  sich  lucal  nnd  an  der 
hinteren  Vaginalwand  Kecidive,  die  unter  Jauehung  zum  Tode  führten,  ohne  dass 
Metn4ta!«en  an  anderen  Iiocalitäten  des  Körpers  bei  der  Section  naehweisbar  ge- 
wesen waren. 

Die  Begünstigung  der  liinteren  Wand  geht  auch  daraus  her>'or,  dass 
ringförmige  Infiltrationen  mit  Freibleiben  eines  schmalen  Lingsstreifens  an  der 
%'orderen  Scheidenwand  häufiger  angegeben  worden,  während  umgekehrte  Beob- 
achtnngen  gänzlieli  fehlen. 

Diese  aufiallige  Bevorzugung  der  hinteren  Wand  bedarf  der  Erklärung. 

Wir  glauben  dieselbe  zunächst  darin  zu  finden,  dass  dieser  Abschnitt  der 
Vagina  in  Folge  der  gekrttmmten  Gestalt  des  Seheidearohres  hinfiger  Sehädlich- 
kelten  ausgesetzt  ist  f Einföbren  von  Mutterrohren ,  Masturbation  etc.) ,  als  die  in 
geschützter  Lage  befindliche  vordere  Wand.  Andererseits  kommt  auch  die  hintere 
Wand  viel  intensiver  mit  den  differenten  Secrcten  des  l'terus  und  des  Cervieal- 
canals  in  BerUlirun^.  Die  Bedeutung  dieser  Einwirkung  hinsichtlich  des  Entstehens 
maligner  Nenbildungen  dflrfte  naeh  den  Arbeiten  von  Rüqk  und  Veit  keinem 
Zweifel  unterliegen.  Dazu  kommt  die  direete  Reizung  der  hinteren  Vaginalwand  durch 
Sclieiicrn  der  Portio  rof/i'inh's.  V''erm(>ge  der  physiologischen  Anteversionsstellung 
des  I  teruR  kann  der  Seheidentlieil  nur  mit  der  hinteren  Wand  der  \  agina  in  Be- 
rührung kommen.  Bei  geringfügigen  Senkungen,  gutartigen  Hypertrophien  der 
Vaginalportion  etc.  entsteht,  namentlieh  bei  körperlichen  Bewegungen  oder  bei 
Anstrengung  der  Banchprcsse  eine  Reibung  xwisehen  Portio  und  hinterer  Vaginal- 
w  and.  durch  welche  ein  andauernder  Reis  an  den  betheiligten  Stellen  unterhalten 
werden  rouss 

Die  ersten  Erscheinungen,  wcldie  die  Neubildung  macht,  besteheu  in  der 
Regel  in  Blutungen.  Bei  don  Oefitisrriehthnm  des  Gardnoms  kennen  die  ver- 
aehiedensten  Gel^^htftsnrsaehen  dieselben  zum  Ausdruck  bringen.  Sehr  häufig 
wird  Cohabitation  als  Veranlassung  besetchnet.  Dieses  Symptom  kann  sehr  frflh- 
seitig  auftreten ,  da  selbst  kleinere  Kicrescenzen  sich  schon  stark  vaseularisirt 
seigen  und  bei  geringem  Insult  bluten  können.  In  anderen  Fällen  wurde  die 
erste  Blutung  bei  erschwerter  Defftcation  durch  Zerrung  des  Septum  rteUmmgmttU 
hervorgemfeo. 

Von  West,  der  19  Fälle  von  Carcinom  der  Vagina  beobachtet  hat, 
welche  jedoch,  wie  bereits  erw/ihnt,  zum  Tlieil  aU  unsicher  bezeichnet  werden 
mUssen,  wird  der  Schmerz  als  frühzeitigstes  Symptom  bezeichnet. 

Nimmt  die  Geschwulst  ausnahmsweise  sehr  grosse  Dimensionen  an,  so 
kennen  die  Symptome  in  Pressen  und  Drängen  naeh  abwärts  und  dumpfem 
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SchmerzgeHihl  in  der  Tiel'o  des  Becken»  besteben.  Greift  die  Neubildung  auf  Ulue 
und  Mastdarm  Uber,  so  gesellen  sich  FanetionastOrungen  dieser  Organe  hinzu. 

Was  den  Verianf  anlangt,  so  kann  nach  Klob**)  das  primir  in  der 
Va^na  entwickelte  Cancroid  in  seltenen  Flllen  spontan  abgestossen  weidea, 
worauf  meist  eine  constrin^'ireiidc  Narbe  zurückbleibt.  Abgesehen  von  diesem 
Ansnalinu'fall  zdi^'t  «las  Carcinüm  fast  stets  grosse  Neigung  z\m  Zerfall. 
Sclicidensuhleimbaut  wird  ra^ch  durchbrochen  und  verwandelt  sich  alsdann  in  etue 
geschwürige  Fliehe  mit  «höhten  nnd  meiat  Tcrbirteten  Rfiodern.  Dordi  fort* 
sehreitenden  Zerfall  nnd  gleichzeitigea  Fortwndiem  der  krebslgeo  Ifasaen  anf  ik 
Naelibarorgane  wird  Bchliesslich  eine  grosse  Jauchehöhle  gebildet,  in  welche  Blase 
und  Mastdarm  gemeinsam  einmttnden.  Aueh  kommt  es  scblieaslicb  zu  MetastsiSB 
in  anderen  Organen. 

Die  Diagnose  dürfte  nach  dem  mitgetheilteu  insofern  keine  Schwierig- 
keiten maeben,  ab  dureh  die  genaue  h>eale  Untennchnng  leieht  die  NenbildiDg 
In  der  Bdieide  nachgewiesen  wwden  kann.  Ueber  die  Katar  d»  NwIMldmig  «M 
fireiUeh  häufig  erst  die  mikroskopische  rntersuchung  Aufschluss  geben ;  ohne  die- 
selbe wäre  eine  Verwechselung,  namentlich  mit  Sareom  der  Scheide,  kaum  n 
vermeiden. 

Die  Therapie  anlangend,  so  wäre  zunächst  der  Complication  des  Car- 
ctnoms  mit  Schwangerschaft  zu  gedenken. 

Schsoeder'3)  giebt  den  Rath,  grössere  Carcinome  der  Scheide  wihnad 
des  Kreissens  zu  exstirpiren,  wenn  nicht,  wie  in  dem  Falle  von  Baxllt  der  Tnaor 
vor  dem  Ko])f  geboren  werden  kann. 

Die  Ikobachtung  von  Bailly  betraf  eine  Frau ,  bei  welcher  eine  be- 
deutende Krebsgeschwulst  der  hinteren  Scheidenwand  ein  ernstes  Geburtshindemias 
bildete.  Der  andringende  Kopf  trieb  jedoch  den  Tnnunr  mit  der  hinteren  VagiBsl» 
wand  vor  die  Geschlechtstheile.  Als  nach  Austreibung  der  Oesehwnlst  die  Fmdtf 
geboren  war,  zog  sich  der  Tumor  wicdor  ^urilck. 

Ist  die  totale  Entfernung  unniöglicli  und  auch  eine  günstig*'  Dislocatioii  'W 
Tumors  unter  dem  andrängenden  Kiudestheile  nicht  zu  erwarten,  so  ist  bei  lebeudim 
Kinde  der  Kaiserschnitt  indicirt,  falls  sich  nicht  dnreh  tlflekweise  Entfenmng  der 
Gesehwulst  Plats  fltr  die  Extraction  durch  Zange  oder  Wendung  sehaffea  Usst 

In  dem  Falle  von  ROÜLSTON  ^'')  hätte  sich  durch  den  Kaiserschnitt  dsi 
kindliche  Leben  erhalten  lassen ,  w.'llirend  ohne  diesen  EingrifT  tlie  Frau  unent 
banden  starb.  Nach  dem  Referat  in  Schmidt  s  '^'■•)  JahrbUeliern  Landi-Ite  es  sieb  um 
eine  schwächliche  Frau,  die  nach  5maligem  Abortiren  zwei  Jahre  zuvor  rio 
lebendes  Kind  geboren  hatte.  Als  sie  im  Juni  des  Jahres  1856  snr  Beobecbtns 
kam,  war  sie  benote  sehr  abgemagert  und  elend,  klagte  Aber  beftigea,  ateeheadoi 
Schmerz  in  der  Scheide,  Hambesch  werden  und  missfarbigen,  übelriechenden  Ans* 
flii^s.  Der  Leib  hatte  den  Umfang  und  Hestalt  einer  im  7.  Monat  Schwangeres. 
Die  Scheide  war  durch  verseliieden  gestaltete ,  leielit  blutende  Wucherungen  lO 
verengt,  dass  die  Einführung  des  Fingers  die  grössten  Schwierigkeiten  machte. 
Am  23.  Juli  traten  Wehen  ein,  worauf  der  Versuch  .gemacht  wurde,  die  Seheide 
durch  eingelegten  Pressschwamm  au  erweitem.  Dies  gelang  erat  am  dritten  Tafie 
bis  zu  einem  solchen  Grade,  dass  der  untersuchende  Finger  bis  an  den  tfutter' 
mund  gelangen  konnte,  der  sich  als  völlig  gesund  erwies,  was  auch  <lnrch  die  .Secilon 
später  bestiiligt  wurde.  Die  Kräfte  dur  Frau  sehwanden  immer  mehr  nnd  tnebr 
und  am  Ii'.  August  erfolgte  der  Tod.  Bei  der  Autopsie  fand  «»ich  ein  i^*- 
getragene«,  normal  gebildetes  Kind  im  üterus,  die  Vagina  war  mit  Krebfr- 
massen  erfüllt ,  die  Wandungen  derselben  ausserordentlich  verdickt. 

Glürkücher  verlief  der  Fall  von  A.  Martin.  '^')  Die  kräftige,  •iOirlhricr 
Frau  hatte  ^mal  ohne  Kunsthilfe  geboren,  während  der  vierten  ScbwangersthM 
stellte  sich  r.unächst  ein  mit  Blut  gemischter,  übelriechender  Austiu.ss  ein. 

Am  normalen  SchwaDgerschaftsende  begann  unter  mäs&igem  Blutabgut^ 
die  Wehenthitigkeit.  Der  wegen  der  Blutung  binEUgemfene  Arit  fiud  eine  grosse 
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•ehwammige  Muse  in  dem  oberen  Drittel  der  Seheide,  Uber  welelie  hinweg  der 
vorliegende  Kindestheil  nicht  za  errdebeo  war.  IHeaelbe  wurde  snersk  Üae  die 
vergefollene  Plaeenta  gehalten. 

Martin  klärte  durch  die  Untersuchung  den  Such;  erlialt  .-uif.  Er  faud 
in  der  weiten  Scheide,  etwa  5  Ctni.  oberlialb  des  Introitus  die  untere  Grenze 
einer  in  das  Lumen  der  Scheide  weit  vorspringenden  Masse,  welche  fast  ringsherum 
die  Sdieidenwand  bedeckte  und  nnr  en  der  TOfderen  Wand  einen  nnr  etwa  2  quer- 
fingerbreiten  Raum  lieM.  Kur  mit  Miilie  gelang  es  in  der  Karkose  den  Finger 
flbcT  die  Masse  hinwe^ziiscliieben  und  den  Muttermurif!  zu  orroichon.  Derselbe 
war  nahezu  vollständig  erweitert  uud  von  dem  vorliegenden  Kindesthcilo  nusfrpfüllt. 
Nachdem  es  gelungen  war,  die  ganze  Hand  au  der  leicht  eindrückbaren  Geschwulüt 
TorbeimflUiren ,  wurde  Tennittelst  des  FmreepB  das  in  der  ersten  ScbideUage 
befindliche  Kind  extrahirt.  Nachdem  die  Plaeenta  durch  Druck  eniremt  und  der 
rtern«^  sich  ^nt  contrnhirt  hatte,  gelang  es  die  Gesebwulst  selbst  aas  ihrer  Basis 
auf  stumpfen  We^'o  Hu-i/,ulö«en. 

Die  ReconvalescoDZ  verlief  sehr  gUnstig;  der  Defect  heilte  unter  Bildung 
einer  flachen  Narbe. 

Ein  Jahr  nach  der  Entbindung  ging  die  Frau  au  allgemeiner  Carcinose 
SU  Grunde. 

Wenn  aneh  glfleklieherweise  niebt  aHe  Fllle  in  so  fortgesehritteaem 
Stadium  zur  Beobachtuug  gelangen,  wie  der  vorstehende,  so  kommen  doch  die 

meisten  primären  Schcidi  nearcinome  ihatsJirhIicb  ?o  spUt  in  Behandlung,  dass 
b:futig  von  einer  erfojgreiclicu  Therapie  nicht  mehr  die  Rede  sein  kann.  Sind 
die  benachbarten  LymphgefUsse  noch  frei  und  Iftsst  sich  die  Exstirpation  überall 
im  gesunden  Gewebe  ansfllbreii,  so  ist  die  Entfernung  mitsammt  dem  Mntterboden 

indicirt.    Selbst  die  Rtlcksicht  auf  Blase  und  Mastdarm  darf,  wie  Hbgar  und 

Kaltenbach  2®  I  hervorheben,  von  einem  operativen  Einfrriff  iiielit  altbiilfen ,  da 
man,  Menn  nur  alles  Krankliat'te  entfernt  wurde,  etwaige  Defecte  dieser  Theile  mit 
Sicherheit  durch  die  Naht  zu  heilen  vermag. 

Da  sich  nur  einzelne  Fälle  der  an  sich  schon  seltenen  AfTection  zur 
Totaleistirpation  eignen,  so  hat  es  bisher  an  einer  efgentliehen  Operationsmethode 

gefehlt.  Diesem  Mangel  ist  jedoch  durch  die  unlängst  erfolgte  Publication 
Schroeder's  abgeholfen  worden.  In  drei  Fällen  von  Carcinom  der  hinteren 
Scheidenwand  verfuhr  derselbe  folgenderraaassen :  Zunächst  wurde  vom  Ccrvical- 
canal  aus  quer  die  hintere  Lippe  (dieselbe  war  nicht  ganz  frei  von  Carcinom) 
abgetragen  und  hierauf  oberflXeblich  die  Scbeidensebl^rabant  um  den  ganiMi  Tumor 
umschnitten.  Am  oberen  Theil  wurde  nun  der  Schnitt  vertieft,  bis  die  ganze 
Dicke  der  Schleimhaut  durchtrennt  war,  und  hierauf  das  Carcinom  von  der 
I 'i'f(Mla;;e  abgelöst.  Im  ersten  Falle  riss  hierbei  das  Peritoneum  des  DoüGLAs'schen 
ivaumeä  ein  j  dasselbe  wurde  mit  einer  Seidenligatur  vereinigt,  ^ach  der  Ablösung 
des  Cardnoms  lag  die  Hastdannwand  mit  ihren  glatten  Muskelfaseni  in  ihrer 
ganaen  Ausdehnung  blos.  Im  ersten  Fall  war  die  Rectalwand  bd  der  naebträglichen, 
queren  Vereinigung  der  WundrfSnder  nicht  mitgefasst  worden ,  es  entstand  daher 
zwischen  Sclieidtnsobleinihaut  und  Mastdarrawand  ein  Hohlraum,  der  nach  oben 
vom  Stumpf  der  hinteren  Lippe  und  Peritoneum  begrenzt  wurde.  In  diesem 
Bohlranme  stagnirten  die  Seerate  und  gaben  zu  Jauebung  Veranlassung,  welche 
im  ersten  Fall  den  ExUu»  Uudi»  herbeiflihrte,  wXhrend  der  sweite  mit  Genesung 
endigte.  Um  diese  Stagnation  zu  vermeiden,  wurde  im  dritten  Falle  die  vordere 
Kectalwand  durch  tiefe,  aber  nicht  im  Mastdarmluraen  erscheinende  Nähte  mit- 
gefasst und  gleichzeitig  in  das  hintere  Scheidengewölbe  ein  Draiurohr  eingenäht. 
Dieser  Fall  naehte  eine  ganz  glatte  Genesung  dureh.  Der  tweite  Fall  seigte 
nach  2V9  Ifonaten  eine  ToUkommen  geheilte  Wunde  ohne  Reoidiv.  Ueber  den  weiteren 
Verlauf  des  letsten  Falles,  der  kura  vor  der  Publieation  TerOffentticbt  wurde» 
fehlen  bis  jetat  nihere  Nadirichten. 
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Obgleich  die  ScheideDWUidong  eine  greSM  Dehubarkeit  besitzt,  kann 
doch  in  einzelnen  Füllen  bei  grossem  Defcct  eine  quere  Vereinigung  der  .Schnitl- 
ränder  durch  die  Naht  unmöglich  sein ;  in  diesem  Falle  muss  man  sich  darauf 
beschränken,  die  Blutstillung  durch  Umstechuug,  Ftrrum  candtus  oder  Liquor 
ferri  sesijuichL  xn  bewirken  und  die  Wundfliche  durch  GnumlatiooBbildung 
abheilen  zu  lassen. 

A.  Martin',  welcher  einschliesslich  des  bereite  erwähnten  drei  Fälle 
von  {»liniäMm  Scheidenkiebs  operirt  hat,  musstc  in  neintm  ersten  Falle  .luf  die 
eb(  n  angegebene  Weise  vertahren.  Es  handelte  sich  um  ein  Carciiiom  der  hiuterea 
Yagiualwand,  welehea  ebeoftlU  nmBduiitteB  und  Mm  der  Mattdarmwaiid  th^ 
mit  der  Mtueularis  abgeUtat  worden  war.  Die  stellenweise  ungleich  zenisaeoen 
Vaginalränder  des  so  entstandenen  Defectes  worden  geglättet  und  die  aii  einigen 
St<  Den  auftretende  Blutung  durch  Cauterisation  ^^PACtii  KLix)  gestillt.  Fm  auch 
den  Darm  zu  cauterisiren,  wurde  ein  Finger  iu's  Kectuiu  eingeführt  und  hierdurch 
die  Wirkung  des  Tbermocauters  controlirt.  Der  Verlauf  war  ein  fieberloaer.  Am 
12.  Tage  aeigte  sich  bei  der  BpeeularuntersnchuDg  eine  gut  granolirende  FUdw, 
das  abgehende  Secret  hatte  jedoch  penetranten  Geruch. 

27  Tage  nach  der  Operation  konnte  bei  einer  erneuten  rntersuchnn?: 
bereits  ein  lueules  Kecidiv  constatirt  werden  und  zwar  in  Form  eine^  7  Ctm. 
dicken  und  2  Ctm.  laugen  Wulstes. 

Der  zweite  Fall  wurde  naeh  SchbÖdcb  operirt,  die  Reeonvaleeeens  Ter 
lief  durchaus  normal. 

Zwei  Monate  nai  Ii  der  Operation  ging  Patientin  an  Abscedirung  der  retro- 
peritoueulen  Drüsen  zu  Grunde. 

Spiegelberg  und  Grünwald  plaidiren  fUr  die  Entfernung  vermittelet  der 
Gltthsehlinge.  Wenn  auch  GbOnwald**)  die  Högliehkeit  einer  Ueberimpfuos 
beteroplastiseher  Zellen  auf  frischblosgelegte  Lyrophräume  durch  Finger  und 
Instrumente ,  welche  v(n  her  mit  der  exuherirten  Oberfläche  der  Neubildung  in 
Berührung  waren,  zugegeben  werden  niuss,  si»  bietet  die  I'/imo  inttufi,,  nach  dtr 
blutigen  Exciäion  doch  so  erhebliche  Vortheiie,  dass  der  von  Gbünwald  hervur- 
gehobene  Kachtheil  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Üebrigens  dtirfte  sich  d«r 
selbe  auch  bedeutend  einsehilnkMi  lassen,  wenn  vor  der  Operation  die  GeschwuUt- 
massen  und  nach  Entfernung  derselben  die  frisriiangelegte  VVundfli|;he  gehOrig 
mit  starken  CarbolI<»snngen  desinficirt,  rerip.  ausgewaselien  werden. 

Auch  wird  durch  Zuhilfenahme  der  permanenten  Berieselung  wahrend  der 
Operation  diese  Gefahr  wesentlich  verringert. 

Der  Einwand,  dass  der  Schnitt  nicht  mit  Sicherheit  im  gesunden  Gewebe 
geftthrt  werden  könne  und  daher  eine  naclifolgendc  Cauterisation  zur  Zerstönng 
der  etwa  zurückgebliebenen  heteroplastischen  Partien  häutig  unvermeidlich  sei,  wo- 
durch die  I'/ima  inUntio  verhindert  würde,  ebenfalls  nicht  stichhaltig,  da 
der  fast  ausschliesBti^  Siti  der  Neubildung  an  der  hinteren  Vaginalwand  eine  reebt 
genaue  Feststellung  der  Ausbreitiing  der  Gesehwnlst  ermOglieht.  Fahrt  man  vor 
der  Operation  den  Finger  in  den  Mastdarm ,  so  kann  man  die  ganze  Basis  der 
Geschwulst  betasten  und  die  Verschiehbarkeit  auf  dem  Darmrohr  prüfen.  Auch 
während  der  Operation  ist  das  Kiufuhreu  des  Fingers  zur  Ermittlung  verdächtiger 
Stellmi  von  grdaster  Wichtigkeit. 

Vor  Biotungen  gewährt  die  GlOhsohlinge  ttiefat  immer  volle  Sicherheit. 
In  dem  Falle  von  Gki  n^vald  trat  der  Tod  durch  Verblutung  naeh  Abtragung  der 
Geschwulst  ein.  Wie  dui  (  Ii  die  8e(  tion  nachgewiesen  wurde,  war  ein  rabenfedfr 
kieldicker  Ast  der  Ilypogastriea  durch  die  Glühschlinge  schräg  durchselmitteo. 
Auch  die  grossere  Sicherheit  vor  lufection  kann  bei  der  heutigen  Ausbildung  der 
Operationsteehnik  kaum  noch  emstlich  in  die  Wagsehale  fallen. 

Ist  die  Totalexstirpation  nicht  mehr  ausführbar,  SO  moBS  man  sich  daraur 
beschränken,  mö<,'li(hst  gros'^e  l'artien  der  (Jeschwulst  zu  entfernen  und  den  Ker.t 
SU  btark  zu  cauterisiren ,  als  dies  mit  KUcksicht  auf  die  beaachbarten  Organe 
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^;«-;*i:heli«'ii  kann.  Die  Entfernung  der  Gesell wuUtraassen  geschieht  mit  Messer  und 

Scheere  oder  vermittelst  des  scharfen  LöfleU,  während  die  Cauterisation  am  besten 

Qiit  etDem  PACuUEr.Ix'schen  Thermooauter  oder  dem  Ferrum  catu/cus  bewirkt  wird. 

Literatar:  'j  Kästner,  Archiv  tur  Gyn.  Hd.  IX,  pag.  ::i79  —  ^)  tiohrüder, 
Uaudbacb  der  ErkrankuDgen  der  weililic-hen  GeschleditsorgaDe.  4.  Aufl.  pag.  :;^71  und  277.  — 
*)  West.  Lehrb.  der  Frauenkrankh.  187U,  pag.  829  —  *)  Schröder,  Zeitschr,  für  Geb. 
nnd  (;yn.  Bd.  HI,  pag.  243-  —  )  Bruckner,  Zeitschr.  für  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  VI,  pag.  110.  — 

Grtinwald,  Archiv  für  (Jyn.  Bd.  XI,  pap.  5Ü4.  —  ')  Gaye,  Berliner  klin.  ÄVochentJchr. 
\b^2,  pag.  i.löO.  —  ")  I.  c.  —  I.  c.  pag  264.  —  Winckel,  Path.  Anat.  der  weibl. 
Sexualorgane. —  ")  Gusaerow,  Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  18,  pag.  122  —  '*)  Winckel, 
Berichte,  und  Studien  etc  —  Hegar,  Operat.  Gyn  pag.  116.  —  ")  Klob,  Path.  Anat. 
der  Sexnalorgane,  {Mg.  42U.  —  Morgagni,  Miscoll.  nat.  curios.  Dec.  II.  An.  IV. 
Append.   ob«.   82.   —    ")  1.  c.  pag.  287.   —    ")  Ki  wisch.  Klin.   Vortr.   pag.   49<J.  — 

rh  iar  i ,  Klin.  der  Geb.  u.  Gyn.  pag.  683.  —  1.  c.  pag.  265.  —  Bod  win  .  Philadelphia 
med.  Times.  187Ü.  —  *•)  I.  c. i.  c.  pag.  431.  —  ")  Lehrb.  der  Geburtshilfe,  7.  Aurt  . 
pag.  500.  —  '*)  Bailly,  Gaz.  des  höp.  1873.  —  ^')Ronl8ton,  Aäsoc.  Jouru.  1870. 
Öept  1856.  —  Schmidt.  Jahrb.,  Jahrg.  1856,  pag.  70.  —  *')  Bruckner,  1.  c.  pag.  117. 
—  ")  Hegar  und  Kaltenbach,  operative  Gyn.  pag.  4lö.  —  "*)  1.  c.  —       1.  c. 

Bildungs fehler,  Atresien,  Stenosen  und  deren  Folge- 
zustlnde  (».  unter  ^^llaematoculpos^'  und  „Ilaematumetra^^,  Bd.  VI,  pug.  177). 

Hactnatome  der  Vagina.  (S.  unter  „Thromben",  Bd.  IV,  pag.  175 
und  pag.  176,  ilaematurac.) 

Lage  ver and  erun gen  der  Scheide.  (S.  „Dislocationen  des  Uterus".) 

Rupturen  der  Vagina  kommen  entweder  durch  äussere  Gewalt? 
oder  durch  den  Geburtsact  zu  Stande.  Nur  sehr  ausnahmsweise  tritt  spontane 
Zerreiiisung  ein.  Sehr  häufig  ist  die  Ruptur  die  Folge  eines  Sturzes  auf  die 
Genitalien  bei  gleichzeitigem  Kindringen  eines  verletzenden  Gegenstandes  in  die 
Scheide.  Unter  der  Geburt  kommen  Rupturen  bei  enger  Scheide  und  gro.ssem 
Kopf  zur  Beobachtung.  Sehr  häufig  rei.sst  die  Scheide,  wenn  bei  Beckenenge  der 
Muttermund  sich  über  den  Kopf  oder  den  sonst  vorliegenden  Kindestheil  zurück- 
zieht, weil  dieser  nicht  schnell  genug  in  den  verengten  Beckeneingang  eintreten 
kann.  Begünstigt  wird  die  Ruptur,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  extrahirt  wird. 

Die  Möglichkeit  der  spontanen  Ruptur  wird  durch  einen  Fall  von  Gbexseb 
bewiesen,  ^ach  dieser  Beobachtung  wurde  bei  bestehendem  Ascites  der  faust- 
prosse,  retrovertirtliegende  l'terus  durch  einen  Riss  der  hinteren  Vaginalwand 
vorgetrieben. 

Auch  bei  Repositionsversuchen  von  alten  Vorfällen  ist  Ruptur  der  Scheide 
beobachtet. 

Ob  durch  den  Coitus  die  Scheide  zerrissen  werden  kann ,  scheint  frag- 
lich ,  obschuu  einige  Altere  Beobachtungen  vorliegen ,  nach  welchen  durch  roh 
ausgeübte  Cohabitation  Zerreissung  der  Vagina  und  Tod  durch  V^erblutung  eintrat. 

Die  Ruptur  ist  entweder  auf  die  Scheide  beschränkt,  oder  sie  setzt  sich 
von  der  Ctrvix  auf  das  Scheidengewölbe  fort.  Auch  der  untere  Theil  der  Scheide 
kann  Sitz  der  Ruptur  sein.  Risse  an  dieser  Steile  sind  in  der  Regel  mit  Rupturen 
des  Dammes  complicirt.  In  dem  Scheidengewölbe  kommt  nicht  selten  querver- 
laufende Lostrennung  der  Scheide  vom  Uterus  vor;  in  exquisiten  Fällen  kann  die 
Scheide  vom  Uterus  vollständig  abgetrennt  sein. 

Die  Prognose  richtet  sich  nach  dem  Sitz,  der  Tiefe  und  Ausdehnung  der 
Risse  und  i>t  ferner  wesentlich  von  dem  Grade  der  Blutung  und  der  etwa  nach- 
folgenden VVundinfectioji  bedingt.  Grössere  Hinrisse ,  welche  unter  der  Geburt 
entstehen  ,  machen  dieselben  Erseh**inungen  wie  die  Cervicalrupturen  des  Uterug, 
kleinere  werden  häufig  gar  nicht  eikauut  und  heilen  durch  Eiterung  und  Granu- 
latioDsbildnng.  Krstere  sind ,  wenn  möglich ,  nach  gehöriger  Reinigung  durch  die 
Naht  sorgfältig  zu  schliessen.  Hierdurch  wird  auch  die  oft  recht  erhebliche  Blutung 
am  sichersten  gestillt. 
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Literatur:  Breisky,  Die  Krankheiten  der  Vagina,  Uandbach  der  IraaeB- 
knokli.  T.  BUlroth,  7.  Abschn.  —  Bei  gel,  Die  Knnkbetten  des  wefbUebea  Gee^eelitce. — 

.''Schröder.  Krankheiten  der  weiMii  lieu  fits' lileditsnrpane.  —  H  u  ge  u  1)  er  j:e  r .  T'tlfr 
Kolpaporrhexia  in  derGebnrt  —  Fcliiiug,  Archiv  für  üyn.  Bd.  VI,  pag.  1.  —  ürcnser, 
KonfttMMlir.  fllr  Oebwtab.  Bd.  IX. 

Fremde  KOrper  der  Vagina.  (S.  unter  „Frendkdrper  in  dei 
KOrperhOUen«',  Bd.  V,  pag.  191.) 

Darmfisteln  der  Vagina.   (S.  Bd.  VIII,  pag.  687.) 
BlaBenscheidenfistel.  (8.  Bd.  II,  pag.  292.)       r.  Pranaebea. 

Vaginalitis,  s.  „Hämatocele" ,  VI,  pag.  162  und  „Epididymitis", 
IV,  pag.  689. 

Vaginalschnitt,  s.  „Blaeenatrine",  II,  png.  222. 

Vaginismus,  s.  Kellexkrämpfe  der  Muskelu  des  Beckeubodens  unter 
„Vulva«. 

Vaginoskopie,  Spiegeinntermiebang  der  Scheide. 

VagitUS,  das  Schreien;  spec.  V.  i  u/ant  u  in ;  V.  utertnus,  das  (tob 
einigen  Gebnrtsbelfeni  als  mOglieh  angenommene)  Schreien  der  Fmeht  im  Ctens 
in  Folge  von  Lnfteintritk  in  die  UtemshOhle.  Vgl.  „Kindstfidtong",  VII,  pag.  412. 

Val,  8.  „Sineatra**,  Xn,  pag.  584. 

Valdieii,  Stftdtchen,  Provina  Cmeo,  sttdiiefa  von  Tonn,  44*  15'  nOrdl.  Br., 

giebt  den  14  Km.  aufwärts,  1319  M.  über  Meer  gelegenen  Biidern  ihren  Namen. 
Die  Thermen  sind  Jl  —  «l'.»*^  wann.  Sie  enthalten  nur  1  —  '2.h  festen  fiehalt  in  10000, 
besonders  Chlor-,  Sulfat-  und  Silicatverbindungen ;  Lorenzo  hat  einen  sehr  kleinen 
Antheil  HS.  Die  vielerlei  Unterscheidungen  der  Quellen  nach  ihren  Wirkungen 
seheinen  nnbegrflndet  an  sein.  Gebranch  wie  der  v<m  aeratiscfaen  oder  andi  tod 
geschwefelten  Thormalwässern.  Zum  äuaaerlichen  Gebrandie  dienen  nodi  die 
Conferveni  die  sich  in  den  Thermen  bilden. 

Literatur:  Eotnreau,  Eanx  min.  de  l'Kuropc,  18Ü4.  B.  M.  L. 

Valdivia,  Valdivin,  s.  „Quassia",  XI,  pag.  276. 

Valeriana,  Baldrian.  Von  Valeria  na  offtctnnNsL.^  dem  gemeinen 

Baldrian ,  einer  durch  fa.st  f^anz  Europa  und  das  nördliche  Asien  verbreit^^'tf  n 
Pflanze  aus  der  Familie  der  Valerianeen  ist  die  im  Herbste  zu  sammelnde  tu  "  knete 
Wurzel,  Radix  Valen'anae,  R.  Vahrianae  minoris ,  Baldrian  wurzel ,  all- 
gemein ofifidnell. 

Die  Droge  besteht  aus  der  wenig  \  erdiektan,  verkelirt-eiftrmigen,  undeut- 
lich geringelten,  dunkelbraunen  Stongelbasis ,  aus  welcher  ringsum  zahlreiche 
.stielrunde,  1—2  Mm.  dicke,  bis  8  (.'m.  lange,  friscli  weissliche,  getrockntt  grau 
braune  Nebenwuraeln  entspringen.  Sie  besitzt  eiuen  erst  beim  Trocknen  stärker 
hervortretenden,  nicht  eben  angenehmen,  eigenthflmliehen,  einigermaasen  eamplier 
artigen  Gerudi  und  einen  sflsslich- bitterlichen  und  zugleich  gewtlrshaften  Geschmack. 

Enthält  als  wirksamen  Bestandtheil  ein  ätherisches  Oel  ('  j — 2« »), 
Baldrianiil  Tsielie  weiter  unten),  welches  nacli  Gkrh.vkdt  ein  Gemenge  ist  von 
1 .  einem  dem  Terpeuthinöl  isomeren ,  durch  Aufnahme  von  Waaser  in  einen 
Campber  von  der  Znsammensetxung  des  Bomeol  rieh  verwandelnden  Kohlen- 
wasseratoff,  Valoren;  2.  von  Valero!  (CgHioO),  einem  bei  0^  krystallish*- 
baren,  an  der  Luft  verharzenden  und  dabei  (heilweise  unter  Abscheidnng  voa 
Kohlensäure  BaldriansiUire  liefernden  Körper  und  3.  Baldriansäure. 

Pierlot  f'auil  ein  (otVenbar  altes)  Baidrianöl  zu.samujengesctat  ans  i^5"  „  Vnlor.  n, 
0^0  Baldriangäure,  18  ^  Daldriancanipher,  47%  Hers  und  5"  „  Wa.s8er. 

Das  Baidrianöl  setzt  nach  Tliiervorsuclien,  gleich  vielen  anderen  ätheri.-;chcn 
Oelen  in  grossen  Dosen  die  Reflexerregbarkeit  herab  (vgl.  V.  Giu.SAR,  Kxper. 
Beiträge  zur  Pbarmacodynamik  der  ätherischen  Oele,  Diss.  Boiui   lö73/.  Die 
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Btldriftnslure  coagulirt  nach  ReiS£!XER  {De  acido  vahrian.  etc.  Berlin  1855) 
Eiireiss.  Hlutsfriira  und  Milch  und  wirkt  auf  den  thierischen  Orgranismns  ähnlich 
der  Kssigsäun-  und  verwandten  Säuren.  An  der  therapeutischen  Wirkung  der 
Baldrianwurzel  scheint  sie  nicht  betheiligt  zu  sein.  Diese  selbst  wirkt  nach  Beob- 
aabtOBgeD  «m  Krankenbette  und  n«ch  SelbstTennehen  (besonden  Ton  JöBO  und 
Ninen  Schulern,  1825,  vgl.  WiBUBB,  Wirkung  der  Arzneien  ete.  V)  nach  Art 
dfr  milderen  Kxcitantin.  Nncb  groi^sen  Gaben  beobachtete  man  nitonter  anster 
gastrischen  Erscheinungen  Kopfschmerzen,  Schwindel,  allgemeine  Unruhe,  Scblaf- 
lotigkeit,  Aufschrecken  im  Schlafe,  zuweilen  Sinnestäuschungen  etc. 

Anwendung  findet  der  Baldrian  am  häufigsten  und  wie  die  Erfahrung 
lehrt,  aSi  mit  Erfolg  als  Antispasmodicnai  bei  Hysteriseben ;  ftuber  verwendete  man' 
ihn  (in  aihnftlig  Btcigender  Dosis)  auch  als  Anticpilepticum  (noch  jetzt  ist  er 
Ri  «f.nndtheil  verschiedtMier  Gelicinimiltel  gegen  Epilepsie  ,  ferner  bei  acut  fieber- 
haften Affectionen  mit  sogenanntem  nerviisen  Charakter  und  als  Anthclminticum. 

1.  Jiaätjr  Valerianne,  Baldriunwurzel.  Intern  zu  0*6 — 2*0  uud 
daiflber  pro  dos.  in  Pulver,  Pillen,  Bissen;  meist  im  Inda*  5*0 — 20*0  auf 
]00'0~200-0  Gol.  Extern:  Infhs.  an  Clysmen. 

Bestand  tbeil  des  Spintua  Angdieae  comp.  Pharm.  Germ. 

Präparate: 

1.  Aqua  V  al  €  r  i  n  n  a  e ,  Baldrianwasscr.  Wässeriges  Destillat  ans 
1  i  b.  Wurzel  auf  10  Tb.,  klar,  blaues  Lackmuspapicr  röthend.  Vehikel  für  krampf- 
itillende  Mixturen. 

2.  Tin  dura  Valerianae,  Baldriantinebuv  Pharm.  Oenn.  etAnstr., 
Toa  rOthUchbranner  Farbe.  Intern  an  1*0 — 2*0  (20—40  gtt.)  pro  dos., 
10*0  pro  die. 

3.  'J'i  nct  u  ra  Valer  ianae  a  e  t  h  e  r  r  a  ,  ätherische  Baldriantinctur. 
Pharm.  Germ.  Macerat.  Tinct.  {1  :  Ii  Spir.  Adli.)  von  gelblicher  Farbe.  Intern 
0-3— 1*0  (5—20  gtt.)  pro  dos.,  5-0  pro  die. 

4.  Extraetum  Fa^eraan ae,  Baldrianextract  WSsserig-weingeistiges, 
dickes,  schwarzbraunes,  in  Wasser  trflbe  lösliches  Extraot.  Intern  0*5 — 1*0  pro 
do3.,  2*0 — 4-0  pro  die  in  Pillen  und  Mixturen. 

II.  Oleum  Valtri'anoe  a  et  her  e  um,  BaUlrianöl.  Pharm.  Austr. 
Blassgelb  bis  gelbbraun,  dünnflüssig,  mit  der  Zeit  dicktlUssig  werdend,  in  Wasser 
wenig,  leieht  in  eonoentrirtem  Alkohol  Idslieh,  stark  sauer  reagirend,  von 
0  0— 0*96  spee.  Gew.,  starkem  Geruch  der  Wnrael  und  brennend* gewOnhaftam 
Gewhmaek.  Intern  zu  1 — 6  gtt.  im  Elaeosacclianim. 

III.  A  vir/ um  rnf  eriantcum,  Baldriaiisäuro.  Farblose  ölige  Flüssigkeit 
vua  0-U47  spec.  Gew.,  stark  saurem,  brennend  scharfem  Geschmack  und  unan- 
genehmem Geruch.  Nur  pbarmaceutiscli  snr  Darstellung  nderiansaurer  Salze 
{ChtHmumf  Amman,  valerianieum  etc.)  benutzt  Vo^ci 

Vals.  kleine  Stadt  des  Ardt  che  Departement,  15  Km.  von  Vogue,  L'OO  M. 
Uber  Meer,  besitzt  IG  ausgezeichnete  alkalische  Sauerwässer  von  13 — 16<*  C,  die 
nor  ganx  imbedeutende  Mengen  Chlor  und  Mwefelalnre  enthalten.  Unter  ihnen 
sind  Conslanthie  (mit  78,68  in  10000  Salxgehalt,  incl.  2  Atom  CO^,  darunter 
Katron-Bicarbonat  70,5.'),  Kalk  Bicarbonat  4,37)  nnd  Sonvereine  und  die  schwächer 
miner.-iliHirten  St.  Jean  und  Paulinc  ganz  oder  fast  ganz  ohne  F>isen.  Andere 
enthalten  raelir  oder  weniger  Eisen :  Rigoletto,  Chlor,  Desirre,  PrccieiHe,  Marquise 
neljcn  %'iel  Natron  iiicarbonat.  Darunter  gehört  auch  Madeleiue  mit  festem  Gebull 
92,48  (nach  Henhy  und  Lavionb): 

Cblomatriiim     ....    1,60    Kalk-Bicarbonat .    .    .  .  5,20 

Natron-  und  Kalksnipbat .    2,85    Bisen-Mangan  Biearbonat  .  0,29 

Natron  Bicarbonat  .    .    .  72,80    Thonerde,  Kicselsftnre .  .  0,97 
Kali  Bicarbonat  ....    2,.'').')    CO,  über  2  Vol. 

Magnesia- Bicarbonat    .    .    G,72  i 
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Zu  den  stark  eieeuba! tilgen  Quellen  ji;ebört  die  Suurce  des  convaktietats. 
Fester  Ciebalt  2«'>,1  ,  Natron  Bioarbonat  17,14,  Eisen-Bicarbonat  0,47I>.  Die 
Analysen  geben  genug  Anhaltspunkte  fUr  die  mediciui&clie  AnweuUuDg  dieser 
Hivalen  der  Vicliy  Quelletu  Mao  venendst  jihrlioh  5  lUlIioaeo  FlMdm  dam. 
Am  Orte  akd  swei  Badeanatelten. 

Literatur:  Tonmtts  1866.  ttndes  186S.  B.  X.  L 

Vampyrismus,  8.  „Melancholie**,  VIII,  pag.  071. 

VanadiUTO.  Die  Verbintlungeu  dieses  zu  den  Seliwermetallen  (Gruppe  d« 
Chroms;  gehörigen  Metalles  haben  ein  therapeutisches  Interesse  bisher  mcbt 
erlangt;  dagegen  scheinen  dieselben  naeh  ThierverBneben  intensiv  giftig  in  sen» 
nnd  als  Herz-  und  Nervengifte  an  wirken.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Vaaad' 
siare  (VsO«)  nnd  ihren  Salzen,  welche  von  Pribstlst  und  Gamgee,  Laeüuth, 
sowie  neuerdings  von  Binz  und  Schulz  (Archiv  lllr  exper.  Path.  and  Pharm., 
XI,  psg.  229)  ejLpcrimeutell  untersucht  wurden. 

Vanille,  Fr  uctus  Va  u  H l a  i'.  Die  in  unreifem  Zustande  gesammetten 
und  {getrockneten,  einföcherigen  Kapselfrüclite  von  \'anilla  pln  nif'olta  An(^^c>r., 
einer  in  Mexiko  einheimischen  und  dort,  sowie  in  mehreren  anderen  Tropeulandera 
(Reunlon,  Java,  Mauritius,  Ceylon)  cultivirten  Orchidee. 

I^e  sind  bei  einer  Brüte  von  6—8  Mm.,  an  3  Dm.  und  darflber  Issg, 
meist  mehr  weniger  flachgedrückt,  lineal  (am  aufgeweichten  Qnerschnitte  ^'orundelr 
dreiseitifr),  an  der  lilngs-gefurcliten,  diinkelroth-  \yU  sehwarzbrnnncii,  fettglänzt ndt-n 
Oberfläche  oft  über  und  übt'r  mit  farijlosen  Krystallen  bedeckt  und  in  der  Frucht- 
höble  gefüllt  mit  kleinen,  glänzend  schwarzen,  eirunden  oder  fant  kugeligen,  voa 
einem  hellgelben  Balsam  eingehflllten  Samen.  Besitzen  einen  starken  eigenthooh 
liehen,  angenehm  aromatisehen  Geruch. 

Gutf  Vanillefrticlite  iiuisjicn  zähe  und  biegsam  sftin ;  zu  dünne,  trorki  DL',  -t-if«, 
hellgefärbte,  sowie  bereits  zweiklappig  aafgexprangeoe  (reil'e)  Früchte  sind  Diuiala«sig,  cUuo 
wie  v«tt  Sttderea  Yaaille-Artea  absttmuflsde  S(nrt«a,  wie  auMatUeh  die  sof.  La  Gflarm- 
Vanille  oder  Vanillon,  die  Pompona-  nnd  brasilianipche  Vanille,  die  in  der  R»'2«'l  kurzer  unJ 
steig  weit  breiter  (bis  ii'/,  Ciu.)  sind,  als  die  echte  Vanille  and  einen  weit  sciiwacktri-en  o*ier 
aber  wohl  einea  «tarkeo,  jedoch  weniger  angenehneii  Gorach  beritzea. 

Die  oben  angeführten,  an  der  OberflSche  der  VanillefrUchte  bäu6g  ro^ 
kommenden  Krystallr.  nirist  vierseiti;:e  Prismen  von  t^tarkem  Vanillejit  ruch ,  scLwer 
löslich  in  kaltem,  leiebter  in  heissem  Wasser,  leicht  in  Alkobol  und  Aetber, 
gehören  dem  Vauillin  (Goblev)  oder  der  Vanillasäure  (Call^Uj)  au. 
Dieser  interessante  Körper  ist  der  wichtigste  Bestandtheil  des  in  der  nuchthSUs 
vorkommende,  die  Samen  einhQllento  Balsams,  dessen  Wohtgemcb  Mk  ent 
durch*8  Trocknen  der  Früchte  entwickelt;  das  Fruchtfleisch  selbst  Ist  an  und  ftr 
sich  gerueblos  und  bat  einen  säuerliehen  Geschmack. 

llaaruiauu  uud  Tie  mann,  welche  1874  zeigten,  daas  das  Vauillin  auch  kaik«t 
lieh  ans  dem  im  Cambialsafte  der  Coniferen  vorkommenden  kryHtalUMrbarea  Oljreoail 
Coniferin  darp»'stellt  werden  kann  lund  seitdem  wird  es  auch  fabriksmäjisis  in  diiürer  Art 
gewonnen),  erhielten  davon  aus  verschiedenen  Vaniliesorteu  i'bti — 'Zlh"!^.  Nach  Leutaer 
(1872)  enthält  die  Vanille  überdies  circa  117,  ^'«tt,  etwa«  Wadia,  Hars  (Uber  4*/.).  Z«k« 
(lut  10*/c,).  <nininii,  (nrhstott,  Proteiusubstanzon  etc. 

Genaueres  über  die  Wirkunj^  der  Vanille  uud  speeicU  des  Vanillini  iit 
nicht  bekannt.  Nach  Schwarz  (in  der  bei  Zimmtsaure  citirten  Schrift)  tödtet  dA 
Vanillin  Baeterien  in  einer  Verdünnung  von  1 : 2000. 

Die  Annahme ,  dass  die  Vanille  ein  besonderes  Aphrodisiaeum  sei ,  ist 
nicht  erwiesen.  Die  wiederholt  in  verschiedenen  Ländern  (Wien,  Berlin,  llambar^, 
Paris  etc.)  beobachteten  Verg:iftun?;en  unter  choleraiihnlichen  Erscheinungen  nsch 
dem  Genüsse  von  Vanilleeis  und  vanillehältigeu  Mehlspeisen  sind,  ahgei^hen  vuo 
den  Fällen,  wo  nachgewiesenermaassen  eine  Metallvergiftung  (von  den  zur  Berti* 
tnng  benOtzten  GeOsaen)  vorlag,  noch  nicht  anfgekUrt 

Vgl.  hiertibiT:  Schroff,  Zeit.schr.  des  allgem.  österr  Apoth.-Vrrrius  T.  IStVl  — 
Huüemauu,  Toxikologie.  SuppIementU.  Berlin  18Ö7,  pag.  35.  Ferner  die  MilthciiaafKU  ««n 
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Muurer.  Rusenthal,  Henuch,  Frink«!,  F«rber,  Himekbtrc  etc.  Vi».  Jabfwb. 

VII,  1^7;^:  VIII.  1873  ;  IX.  1874 

Anweuduug  tiodet  die  Vauillc  baupteAchlicb  nur  als  sehr  beliebtes 
feineres  Gewttn,  eis  Zuthat  en  Spa'see,  Gelrinken,  zur  Choeoledei  xum  VeniUe- 
IS»  etc.  Medicinidch  als  Rxciteos,  Antispasmodicom,  EmeMgo^m  etc.  selteo  benutst, 
ZQ  0*2 — 0-5  pro  (1.  in  Pulver,  Pillen,  fainfiger,  nementlieh  pharmeeentisch  als 
Geruchs-  und  (k-scbmackscorrigens. 

Präparate: 

1.  VHnilla  saccliarata,  Vanillezucker.  1  Tii.  kleiu  zerschuitteuu 
Vanille  mit  9  Th.  Zucker  verrieben.  Als  Constituen«  nnl  Corrigens  ftr  Pulver, 
Ooaspergens  für  Pillen  etc. 

2.  'J  tu  dura  Vnnillae^  Vaailletinctur.  Rothbraune  Maoerat.  Tinclur 

(l  :  ;')  N/v//-.  V.  tli'f.).  Intern  zu  l'O  :\  0  '•>()  ;,'tt.  :  meist  nur  als  an^tnelmi 
riechender  Zusatz  zu  verschiedeneu  Arzoeiturmea  für  den  iiiterueu  und  oxtiriuii 
Oebraseli.  v^^j 

VftriCOCSle  (Cirsorelc ,  Rainer,  Ifeinia  varicom ,  Phlebectasia  venae 
spt  rmnfi'rar ,  Krampfjiderbrucb)  bezcichm  t  die  dauernde  krankhafte  Erweiterung; 
der  Zweige  der  Venen  des  Samenstranges  und  de^  llodeusackes.  Früher  wurde 
CSrsoeele  als  Bezeichnung  fllr  die  Erweiterungen  der  Vena  spermatica  int.,  Vari- 
eoctU  für  die  des  Hodensaekee  gebmuehtf  oder  aneh  umgekehrt.  Jetst  hat  sieh 
die  Bsaeichnnng  Varioocele  allgemein  fOr  die  Erweiterung  der  Venen  des  Samen- 
etranges  und  seiner  Umgebung  erhalten,  obwohl  die  von  Frit.«!CHE  angenommene 
Bezeichnung  als  Phltbectasia  spe/'/natica  interna  und  e.rterna  vorzuziehen  ivt. 
DasB  eine  Unterscheidung  beider  Arten  nicht  immer  möglieh  ist,  geht  aus  dem 
VorhandensMn  zahlreieker  Anastomosen  hervor.  Es  Übst  sich  jedoeh  behaupten, 
dass  die  Erweiterung  der  Vena  spermatica  externa  und  der  Venae  hcrotales  allein 
in  bedeutenderem  Grade  nicht  vorkommt,  sondern  mei>t  dit-  hohen  Grade  der 
Phlehtctusia  fiperjnaticd  interna  coniplicirt.  Die  Eii,'enthilndichkeit  der  I  tna 
spertnattca  interna  besteht  darin,  dass  die  aus  dem  Hoden  und  ^iebenhoden  hervor- 
tretenden Venen  hi  zahlreiehen  Aesten ,  die  rdehlieh  untereinander  anastomosiren, 
das  Vas  deferens,  die  Arttr'ia  spermaiica  interna  umhüllend,  bis  gegen  die  Aussero 
Leistenöffnung  aufsteigen ,  nach  oben  zu  sicli  je  zwei  At>tf  vereinigen ,  so  dass 
gewöhnlieh  nur  ein,  selten  zwei  Aeste  in  den  Leistencanal  treten,  um  sifh  in 
letzerem  auch  zu  vereinigen.  £s  entsteht  daher  im  Normalen  schon  ein  Getleciit 
(^Plexus  pamptniformia). 

Das  Vorkommen  des  Krampfaderbruches  wird  von  den  verschiedenen 
Autoren  verschieden  angenommen  und  existirt  bis  jetzt  keine  volIstÄndig  siehere 
Angabe.  Wenn  uueh  die  Stellung.scomniissionen  Gelegenheit  haben ,  die  Veiu  ii 
des  Samenstranges  zu  untersuchen,  so  bekräftigen  sie  sich  jedoch  nur  mit 
den  grossen  Erweitemngeo,  inwieferne  sie  die  Untaugliohkeit  snm  Militärdienste 
bedingen.  Curliko  führt  an,  dass  von  166.317  Reeruten,  welehe  in  10  Jahren 
untersucht  worden  23*5  per  Mille  wegen  Krampfaderbruch  als  untauglich  erklilrt 
wurden,  was  70'5  per  Mille  aller  Untauglichen  überhaupt  betrügt.  In  einem 
gleichen  Zeiträume  wurden  in  Frankreich  von  2,105.470  Keeruten  10*5  per  Mille 
aus  demselben  Grunde  ab  nntangiieh  xurückgewiesen.  Andere  Angaben  bezieben 
sieh  nur  auf  eine  annähernde  Schätzung,  die  von  einseinen  Beobachtern  in  ihrer 
Praxis  gemacht  wurde.  Naeh  Helot  sollen  von  l.'>  Individuen  !>  an  Krampf- 
aderbrueh  leiden,  nach  MAi.r.AiGNE  jeder  fünfte  Stellungspflichiige.  Auch  bezUglieli 
des  Alters  gehen  die  Ausiebten  etwas  auseinander,  wahrend  die  Mehrzahl  der 
Chirurgen  das  häutigste  Vorkommen  zwischen  15  und  35  Jahren  annehmen. 
DupDTTBEN  30 — 30  Jahre,  Pitba  mit  der  Pubertät;  Botbb  und  Mbiui»  wollen 
sie  bei  Jungen  häufiger  als  bei  Erwachsenen  und  Greisen  gefuitdt  n  liabca,  BLAxr>:\: 
Erweiterung  der  Venen  des  Samenstranges  kommt  hiiuti^'er  hei  Krwachsenen,  die  des 
flodensackes  bei  Greisen  vor.  Aus  Zusammenstellungen  von  Sistach,  Kuchku  u.  A. 
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geht  kenror,  dass  der  Krampfaderbruch  ein  Vorkonimniss  der  Zeit  der  höclwte 

Manubarkfcit  ist,  bei  Kindern  und  Greifen  nur  liöclist  nusnabinsweiHe  g<efujDd?o 
wurde.  In  Anbetracht  der  Körperseiteu  stimmen  alle  Ueohacbter  tlberein :  da?$ 
der  Krampfaderbruch  fast  ausschliesslich  links  gefunden  wird ,  sehr  Helten  allein 
rechts-  und  doppelseitig,  in  welchem  Falle  die  Erweiterung  der  Venen  links  immer 
bedenteoder  ist  als  rechte.  Sistach  fand  bei  7611  Individnea  den  KnoDp&dfr- 
bmch  links  6798mal,  rechts  305mal ,  beiderpeititr  IK)8mal ,  woraus  das  Ceber- 
wiegen  der  linken  Seite  aufTiiUifr  liervorgcht.  Die  r.rblirbkeit  kann  lioi  dcr 
Häufigkeit  des  Kranipfadcrbruches  nicht  sehr  in  Betracht  gezogen  w(  nlen. 

Als  die  wichtigste  Ursache  dieser  Erkrankung  muss  der  hohe  Druck 
angesehen  werden,  welcher  durch  die  Blntsftale  auf  Venenwtade  ausgeQbt 
wird.  Die  Orfinde,  ans  welehen  dieser  Dmek  einerseits  die  Hobe  erreicht,  andofr- 
scits  um  so  leichter  wirkt ,  sind  mannigfache.  Sie  zerfallen  theils  in  angeborene 
^anatomische)  theils  veranlassende.  Zu  ersteren  gehört  vor  allem  die  grosse  hingt 
der  ]'(na  s]»  rmntn-n  überhaupt,  welche  vom  Grunde  den  Hodensackes  bis  zum 
zweiten  Lendenwirbel  aufsteigt,  um  sich  rechts  in  die  Vena  caca  in/.,  Uuki»  ia 
die  Fe»«  renali*  a.  in  entleeran.  Dabei  ist  das  Lnmett  des  GeftssM  verhlltBiss- 
müssig  enge.  Dareh  die  dflnne  Wandung  der  Venen  sollte  die  Wirkung  des  Dmekei 
erleichtert  werden.  Die  Untersuchung  hat  jedoch  keinen  wesentUehen  UoterMhied 
gegeben  und  wirkt  die  Verdickung  der  Wand ,  wie  wir  sie  ztimeist  an  den  er- 
weiterten Venen  antrelfen,  dem  Druck  entf?e{^en.  Das  von  Petit  hervorgehobene 
VerbältnisB  der  l  ena  aj^ennafica  interna  zum  horizontalen  Schambeinajäte .  vo- 
dureh  ebne  Knickung  derselben  entsteht,  hat  dadurch,  dass  ja  aaeb  die  Arterie 
durch  den  Zng  des  Hodens  geknickt  und  in  horisontaler  I.jige  die  Knickung  der 
Vene  noch  grös-ser  wf  r  l» n  mflsste,  ihre  Widerlegung  gefunden,  da  sich  gerade  in 
der  horizontalen  Lajre  der  Krarapfaderbruch  verkleinert.  Von  grösserem  Einflüsse  ist 
entschieden  die  Be.'^chaftenheit  des  Crcmastes  und  der  Dartos.  Erschlaffen  die 
selben,  so  rückt  der  Huden  um  so  tiefer  herab  und  wird  die  Blut^äule  um 
höher.  Wenn  man  auch  Ijehauptet  hat,  dass  der  Hoden  ja  auch  dureh  die  aatoea 
Ausstflipungen  der  Rauclil»ut  und  durch  das  Vag  deferens  fixirt  wird,  ao  stinraNB 
doeli  sehr  viele  Beobachtntig:cn  überein,  dagS  Erschlaffung  der  beiden  genannten 
(Jebilde  eine  Ilaupturaacbe  der  Entstehung  ist.  Als  l)e!<onders  fördernd  gilt  die 
Klappenlosigkeit  der  Venen.  Neuere  Untersuchungen  haben  jedoch  nachgewiesen, 
dass  sich  Eowobl  an  den  Einmündungen  der  beiden  Vena*  »permnticat  intemat 
als  auch  im  Verlaufe  derselben  Kla|>pen  finden  (Patrvdam,  PftuiiAUUt),  dorcb 
welche  der  Druck  der  Blut^üule  vermindert  wird.  Doch  gehen  auch  hier  die  An- 
gaben aiipcinaiult  r  imd  ist  die  Anordnung  der  Klappen  in  allen  Fflllen  keine 
irl(  i(  limiissige.  Ein  wesentlicher  Grund  sind  gewiss  die  zahlreichen  Windungen  und 
Anastomosen,  welche  sich  an  den  Venen  finden. 

Weiter  wichtiger  rind  jedoch  die  veranlassenden  ürsadicn.  Dahin  gehSria 
vor  allem  jene  Vorginge,  durch  welche  einerseits  der  Blntsufinss  erhöbt,  anderer 
seits  der  Rücklluss  gebemmt  wird.  Zu  crslercn  zählen  wir  die  regelmässig  beia 
Coitns  wiederkehrende  rclMTftllliin'r  der  Gewisse.  Wird  diese  noch  durch  zu  b.liifi.j^'n 
(Jo^clilecblsgeniiss  oder  Masturbation  erhöht,  so  niuss  sie  nothweudig  l>ei  ^or 
liandeuer  anatomischer  Disposition  beivortreten  und  wird  eine  Erscblaffaog  der 
Gebilde  verstirbt,  ja  selbst  enengt.  Dies  nmsomehr  als  die  bestehenden  Aas- 
stomosen  mit  der  Umgebung  nicht  hinreichen,  das  Blut  absnleiten.  Hieran  reib« 
sieh  alle  jene  Beschäftigungen,  wobei  die  Kranken  die  vcrticale  Stellang  einhalten 
müssen,  als  anlialti  ide-^  Stflion,  häufige  Anwendung  der  Baucbpresssp  in  di^wr 
Stellung,  wenn  auch  dieslK-zUglich  die  Ansiclitt  n  etwas  aufeinander  gehen.  Hie/«ii 
reihen  sich  häufige  Erschütterungen.  Alle  Erkrankungen,  insbesondere  eat- 
zflndliche  am  Hoden  nnd  Kebenhoden  können,  die  Erweitentng  bervorbriagea. 
Nicht  zu  unterschätzen  sind  jene  Erkrankungen  des  Bauches,  der  Brust  ucd 
der  in  beiden  enthaltenen  Organe,  welche  den  Rückfluss  des  venösen  Bli:??' 
hemmen,  unter  denen  besonders  die  Stuhlverstopfung  hervorgehoben  wird.  Abi 
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böber  einwirkonden  Ursachen  aber  scbliesseu  zu  wollen,  da&s  auch  die  Venen  Uer 
untenii  GUcduMBsen  «rknmkt  sein  mOasMif  wire  irrig.  Eodlicb  wir«  noch 
meduuuseber  Druck  auf  die  Venen  durch  die  Bruchbänder  u.  d.  gl.  zu  erwähnen, 
denn  da«s  der  Druck  der  Einf^eweide  bei  Leistenbrüchen  allein  zur  Eiituickeltins: 
des  Krnmpfaderbruches  VeranUssong  giebt,  ist  durch  zahlreiche  Beobachtungen 
widerlegt. 

Da,  wie  bekaont,  der  Krin]»faderbnic]i  flberwiegend  hlnfig  links  Tor- 
konunt,  so  war  man  bemOlit,  die  Ursache  daftlr  aufzufinden  und  suchte  sie  in 
grösserer  L«nge  der  Vena  spermatica  inttma  stn.,  weil  der  Hoden  tiefer  liänpt 
und  die  Kinmtlndung  in  die  Vena  renalis  sm ,  zum  Unterschiede  der  rc(  lit(  ii 
l'ena  s^crmatica  inferna  in  die  Teno  cava  höher  liegt,  welche  Ciründe  zwar 
sehr  hinfif  aber  nicht  immer  zutreffen.  Da  die  EänoiflBdoBg  in  die  Km«  renalis 
•in.  fibflfdies  noch  noter  reohtem  Winkel  erfolgt,  die  Hllndung  noch  dazu  ohne 
Klappe  ist,  im  Gegensatze  zur  sdiiefwinkeli^en  und  durch  eine  Klappe  geeehtttsten 
EinmOndunj^  rechts,  so  ist  auch  der  Widerstand,  beim  Einströmcji  links  ein  grösserer. 
Wenn  diese  Umstände  auch  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  zutrelTcn,  so  müssen  sie 
sich  doch  nicht  tinden,  wie  Pbunaihe,  Perieb,  Patrubax,  Sistacu  gezeigt  haben. 
Dasselbe  gilt  ^on  der  angenommenen  grosseren  Weite  und  dttnneren  Besehaflfenheit 
der  Venenwand  links.  Als  veranlassende  Ursache  p^ilt  fttr  links  die  vorztigliche 
Anwendun^r  der  rechten  Hand  bei  nnseron  Re^cll:^ftifrun^^(•n .  wobei  die  Raiich 
muskeln  links  starker  f^espannt  weiden  müssen.  (Jegcn  die  Annahme,  dass  der 
Druck  des  S.  romanum  stureud  wirkt,  besouders  wenn  es  gefüllt  ist,  würde  die  Lage 
der  rechten  Vena  9p*rmaiiea  mit  hinter  dem  Blinddarm  und  Abnahme  der  Geschwulst 
in  der  horizontalen  Lage,  in  welcher  der  Druck  des  8.  rtmanum  noch  stärker 
sein  sollte,  angeflllirt.  Soll  man  bezüglich  aller  nnp:efrebenen  nrsHclilicbcn  Momente 
in  s  Keine  kommen ,  so  müssen  noch  viele  und  in  bestimmten  Uichtungen  ge- 
leitete Beobachtungen  ausgeführt  worden. 

Die  Erscheinungen,  unter  welchen  der  Kraropfaderbmch  auftritt,  sind 
meist  so  unbedeutend,  dass  die  Trftger  desselben  oft  nur  zuf^illig  darauf  aufmerksam 
werden  oder  derselbe  bei  Untersuchungen,  z.  R.  bei  der  Recrutirnng  7a\v  Heobaobtung 
kommt.  Eines  der  ersten  Zeichen  ist  ein  lästiges  Ziehen  in  der  Leistengegend  und 
eine  Unbequemlichkeit,  welche  dadurch  entsteht,  dass  die  linke,  grösser  gewordene 
Hftlfte  des  Hodenaaekea  sieh  an  den  Oberschenkel  anlegt  Erst  später  kommt  das 
Gefltbl  der  Schwere  hinan,  weshalb  die  Kranken  geiwungen  sind,  den  Hodensack 
80  oft  als  möglieh  mit  der  Hand  zu  unterstützen.  Nicht  selten  tritt  in  dieser  Zeit 
eine  spiiter  constante  vermehrte  Hautabsonderung  am  Iloden^acke  ein ,  wodurch 
das  lästige  Gefühl  uoeli  durch  Jucken  vermehrt  wird,  in  verschieden  langer  Zeit 
Steigern  sich  die  Erscheinungen,  öfters  nach  6 — 10  Jahr«i,  an  höheren  Graden. 
Daa  Ziehen  im  Leisteneanalo  macht  einem  anfangs  dumpfen  t  später  oft  heftigem 
Schmerze  Platz,  der  nach  der  Nierengegend,  dem  Oberschenkel  und  dt  r  Harnröhre 
hin  aufstrahlt,  oft  so  stark  ist,  dass  die  Kranken  gezwungen  sind,  ihre  Be 
schäftignng  aufzugeben.  Uer  llodens.u-k  erscheint  meist  schlalV,  au  seinem  oberen 
Theile  wie  eingeschnürt,  in  seinen  Schiebten  verdünnt,  so  dass  die  Gestalt  der 
Hoden  deutlich  sichtbar  wird.  Die  Bewegungen  und  die  Faltenbildung  durch  den 
Cremaster  und  die  Muskelfasern  des  Ductus  ist  vermindert  oder  ganz  aufgehoben, 
selbst  kleinere  Venen  seheinen  durch  und  hier  und  da  finden  sieh  riurli  ans- 
trtdehnte  llautvenen  vor.  Die  Einwirkung  der  Kalte  bat  auf  die  Zusammen- 
ziehung  des  Uodensackes  geringen  Einliuss.  Nicht  selten  zeigt  sich  Eczem  der 
Haut  Die  entsprechende  Hodensaokhälfte  Ist  länger,  umfangreicher  und  ihr 
Gewicht  vermehrt.  In  derselben  findet  sich  eine  meist  liingliche,  selten  kugel- 
förmige (Jescbwnlst  von  wechselnder  Grösse,  Ei  bis  Kindsko|)fgrösse  (Blaxdi.\\ 
w  eiehe  nach  oben  zu  an  Umfang  abnimmt ,  um  am  oder  innerhalb  des  Leisten- 
canales  in  einen  weichen  dünnen  Strang  überzugehen.  Am  untersten  rheile  liegt, 
manehnal  hinten  und  seitlksh  Ton  den  «ü^pedelinten  Yencn  bedeekt,  dw  Hoden, 
dessen  Volumen  hn  Allgemeinen  als  durch  Druck  verkleinert  angesehen  wird. 
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Nftch  den  einzelnen  veröffentlichten  Füllen,  sowie  nach  eigenen  l  nter^'ucbun^ea  \m*] 
in  Anbetraclit,  dass  ein  Theil  des  Hodens  verdeekt  eein  kann,  ist  die  Verklcineniuj: 
nieht  so  oft  nnd  nicht  in  eo  hohem  Orade  vorhanden,  als  man  geniiBisUdi 

anntniTnt.  D.izu  kommt  noch,  dass  es  oft  schwer  ist,  die  Grösse  des  HedeBi  tat 
(lern  Auftreten  de«  Krampfaflerbniches  zn  bestimmen  nnd  «len  Aii«=;.i2^'n  Atr 
Kranken  geringer  Werth  beizumessen  ist.  Atrophie  des  Hodens  tlndft  m:in  rarist 
nur  bei  hohen  Graden.  Eine  auffällige  Vergrüsserung  findet  sich  in  den  Venen  nur 
hei  Wucherung  der  Hflilen  unter  den  Einflüsse  der  Hemmung.  Der  darflherliegeBde 
Theil  der  Geschwulst  besteht  ans  den  zahUwichen  Aesten  und  Anastomosen  de» 
l^lexus  pavij-ini  forvits.  Die  einzelnen  Venen  sind  entweder  erweitert  und  in  ihrf  r 
Wand  theils  verdünnt ,  tlieil«*  spiifer  verdickt,  oder  aber  durch  rhrombosirutijr  in 
solide,  gleiehmässige  oder  knotige  Stränge  verwandelt,  selten  >.og.ir  verdünnt  und 
auHailend  hart,  80  dass  bei  oberiiächlicher  UnterHuchung  eine  Verwechslung  mit 
dem  Va»  deferena^  welches  am  weitesten  nach  hinten  lie^«  wenn  fcdse 
Jnvttsio  te^kuU  vwli^,  möglich  ist.  Die  Berührung  ist  selten  schmerxhaft. 

Alle  diese  Erscheinungen  erleiden  durch  gewisse  Vorg.'tnge  constante  Ver- 
Mnderungon.  Durrh  Druck  sind  wir  im  Stande,  die  ganze  Geschwulst,  sowie  di>' 
einzelnen  Theile  zu  verkleinern ,  so  lange  die  Venen  nieht  obliterirt  sind.  Fn>pnso 
hat  der  l  ebergang  in  die  horizontale  Lage  ein  Verdchwinden,  die  Anwendung  der 
Kftlte  eine  Verkldnenmg  zur  Folge.  Uebergang  in  die  verticale  Stellung,  laofv 
Stehen,  sowie  Anstrengung  der  Banehpresse  und  die  Wärme  vergrOssem  die  Ge- 
pchwnlst  nnd  steigern  den  Schmerz ,  der  jedoch  nicht  im  Verhältnisse  zur  OnHse 
der  Geschwuht  stehen  muss,  denn  oft  sind  die  kleinen  Krampfaderhrflchf  schmen- 
hafter  als  die  grösseren.  Auffallend  selten  findet  sich  eine  Verdichtung  des  Zell 
gewebes  zwischen  den  einzelnen  Windungen  oder  in  den  Umhüllungen  den  Samen- 
stranges. Von  *  Terschiedenem  Einflüsse  auf  den  Knunptkderbmeh  ist  der  Omtai. 
In  der  Mehrzahl  der  FÜle  tritt  nach  dem  Coitus  eine  vortlbergehende  Kr!»  !«  hteni^ 
ein  (durch  ZiHammenziehung  des  Tremaster,  TjANTiorzv \  so  dass  Kranke  densoHMfi. 
durch  diese  LinderuTm;  \erleitet,  sehr  oft  ausüben.  Diese  Erleichterung  ist  jcilocb 
nur  eine  vorllbergehende  und  wirkt  der  wiederholte  Coitus  durch  die  nachfolpeDdc 
I^rschlaffung  noch  schädlicher.  Alles,  was  den  Rflekflnss  des  Blutes  ans  der  leM 
sperm,  int»  hemmen  kann,  bewirkt  eine  Steigerung  der  Ersdieinungen, 

Von  einzelnen  Beobachtern  werden  nervöse  Zurälle  erwähnt,  ecmatant  aber 
eine  gewisse  Verstimmung  fler  Kranken,  sowie  Melancholie,  die  selbst  zum  Selb*t 
morde  führen  kann,  angeführt.  Die  Geistessttirungen  können  nur  nl<  Folge,  nicht 
aber  als  Ursache  des  Krarapfaderbruches  angeseheu  werden  und  tiitden  ihre  Krklirou;: 
in  der  steten  Erinnerung  an  die  bestehende  Krankheit  durch  die  oben  aogegebcucs 
Erscheinungen.  Die  höchste  Erregung  bringt  bei  den  Kranken  die  eingrtivteoe 
Impotenz  oder  nur  verminderte  Potenz  hervor,  die  jedoch  nicht  immer  die  Ursacl»? 
in  der  Erkrankung  des  Hodens  hat,  sondern  in  anderen  Erkrankungen,  da  j.i  'It 
andere  Hoden  meist  unversehrt  bleibt,  oder  nur  höchst  selten  in  einem  bukt: 
Grade  erkrankt  ist. 

Hat  sieh  du  doppelseitiger  Rrampraderbruch  entwickelt^  ro  sind  die  Er- 
scheinungen reehts  meist  geringer. 

Was  die  Zeit  des  Auftretens  der  einzelnen  Erscheinungen  anlangt,  ^>  '-^ 
dieselbe  eine  sehr  verschiedene  und  stehen  die  einzelnen  nicht  in  einem  gleiob 
massigen  Verh.-iltnisse.  So  hängt  z.  B.  der  Schmerz  oft  von  der  individuellen 
Sensibilität  ab.  Das  Gleiche  gilt  von  der  Steigerung  aus  den  oben  angcgebeotii 
Gründen.  Es  wurden  diesbezflglich  viele  ftdsehe  Behauptungen  gemadit,  wddw 
dnrch  spätere  genauere  Untersuchungen  richtig  gestellt  werden  müssen. 

Der  Verlauf  ist  im  Allgemeinen  ein  langsamer,  so  dass  oft  viele  hhrt 
(C*  — 10)  vergehen  können,  bevor  die  Erscheinungen  iliren  Höhenpunkt  ern'irlif 
haben.  Auffallend  ist  es,  dass  jene  Krampfaderbrüche,  welche  durch  ein  Tnuiiu 
entstehen,  das  auf  den  Hodensaek  eingewirkt  und  eine  EntzQndang  des  Hodcsa  nr 
Folge  gehabt  hatte,  einen  raschen  Verlauf  nehmen,  selbst  sebon  nach  6 — 7  KooaM« 
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eioen  sehr  hüben  Grad  erreicht  haben  und  die  Kranken  eine  Beseitigung  des 
17«beb  veriangen.  Besteht  der  Krampfaderbrneh  lange,  so  «teilt  sich  häu6g 
eine  Atrophie  des  Hodens  ein.  Dieselbe  ist  bedingt  dorcli  den  Druck  des  Blotes^ 
der  ^eh  von  den  erweiterten  Venen  des  Samenstranp:cs  auf  die  des  Hodens  fr^rt- 
pflsnzt.  Der  IToden  ersebeint  kleiner,  ist  sehr  schlaff,  ge;;en  Druck  meist  fmptiiid- 
liob.  Dass  die  Störungen  in  demselben  nicht  immer  eine  vollständige  Vernichtung 
des  seeenirenden  Gewebes  nir  Folge  haben,  gebt  ans  der  von  Tielen  Beobaefatem 
angeftbrten  Wiederberstellnng  der  Ortase  nadi  den  Operatimien  benror  (Lardodzt, 
Vi  dal).  Nicht  selten  beobachtet  man  das  Auftreten  einer  Venenerweiternng  an 
der  anderen  Seite.  Dieselbe  erreicht  meist  nicht  dctr^elbt  n  Grad  wie  auf  der 
zuerst  erkrankten  Seite,  ist  aber  trotzdem  in  ihren  Beschwerden  oft  heftiger  als 
die  der  anderen.  Wie  sieb  in  einem  Bolchen  Falle  die  ursftchlicben  Momente  ver- 
halten ,  ist  Iris  jetzt  nicht  nlher  nntersnebt  worden.  Von  Alteren  Beobschtem 
Wirde  diese  Erscheinnn?  als  Beweis  einer  venösen  Diathese  angeftlhrt.  Zu  den 
nnano^enehmsten  Zufällen  gehört  die  Kntzünching  der  erweiterten  Venen  (EscATJEn\ 
Dieselbe  ergreift  meist  nur  eine  oder  mehrere  Windungen ,  ist  über  nicht  selten 
von  allgemeinen  Erscbeinangen  begleitet,  welche  in  keinem  Verhältnisse  zu  der 
localen  Erkrankung  stehen.  Selbst  Erscheinungen,  wie  sie  der  Darmetnklenimaiig 
entsprechen,  worden  beobachtet.  Dass  es  in  Folge  der  Entzündung  der  Venen  des 
Samenstranges  ni  Thrombose  in  den  hr.beren  Tlicilen  der  I  «na  sperm.  inf, 
kommen  kann  ,  ist  keinem  Zweifel  unterworfen. 

Nicht  selten  linden  sich  neben  dem  Krampfaderbruche  Complicationen, 
welehe  einerseits  die  Dfagnone,  andererseits  die  Behandlung  erschweren.  Dahin 
gehören  die  Terschiedenen  Neubildungen  des  Hodens,  Nebenhodens;  die  FlUssIg- 
keitsansammlnngen  in  der  Scheldenhaut  des  Hodens :  die  Geschwülste  des  Samen- 
straiifres  und  die  Leistenbrüche.  Ferner  linden  sieh  neben  Krampfaderhrncli  nicht 
selten  Erweiterungen  der  Venen  des  Mastdarmes  wie  der  Vorsteherdrüse.  Diese 
letztere  Complication  ist  im  Allgemeinen  seltener,  da  ja  die  Erweiterungen  der 
Venen  des  Samenstranges  im  höheren  Alter  seltener  angetroffen  werden. 

Die  Diagnose  erpriebt  sich  aus  den  ang^hrten  Erst lieinunpren  leicht, 
nur  kitnnen  Netzbrdehe  manchmal  7,n  Verwechslungen  Veranlassung;  g:e>ien .  wenn 
die  Venen  des  Samenstranges  obliterirt  sind.  Doch  wird  das  Vorhandensein  von 
anderen  erweiterten  Veseo,  welehe  die  specifischen  Erschelnongea  darbieten/  vor 
Tinsdrang  schätzen.  In  den  flbrigen  FAllen  wird  eine  aufmerksame  Beobachtung 
leidkt  vor  Irrthflmem  bewahren. 

Die  Prognose  dieser  Erkrankung  ist  bezlJglieh  des  Lebens  eine 
günstige ,  da  Complicationen ,  welche  das  Leben  der  Kranken  get^rden  können, 
selt«n  sbid.  Beztlglich  der  Andaner  der  Beschwerden  kann  die  Vorhersage  im 
Allgemeinen  gflnstlg  gestellt  werden,  da  dieselben  erfahrungsgemXss  im  spltwen 
Alter  frerinu:er  werden.  Nur  in  jenen  Fallen,  welche  sich  rasch  entwickeln  und 
die  Hcsi  liwt  rden  bald  einen  Iiolien  (Jrad  erreichen,  wird  dieselbe  ungünstiger, 
indem  dicitelben  für  die  Kranken  sehr  störend  werden,  wenn  ihnen  nicht  durch 
eine  Operation  abgeholfen  wird. 

Natnrh^ung  tritt  wohl  ein  und  hat  ihren  Grund  in  dem  Aufhören  der 
veMmlaasenden  Momente,  oder  in  der  Thrombosirung  der  Venen.  Doch  ist  sie  ^-iel 
zu  langsam,  als  da-^s  die  Kranken  deren  iin -sicheren  Eintritt  abwarten  können.  Wir 
sind  daher  frezwiin^'eii,  tliati,>;  einzup:reifen.  Bezüfrlieh  der  Behandlung  standen 
nnd  stehen  sich  die  Ansichten  noch  schroff  gegenüber.  Von  mancher  Seite  wird 
eine  operative  Behandlung  absolut  verworfen  nnd  nur  eine  palliative  angeieigt 
gehalten.  Andere  s^eben  operative  Eingriffe  nur  in  jenen  F.'illen  zu,  wenn  die 
Kranken  durch  das  Fortbesteben  der  Beschwerden  in  ihrer  Existen?:  gefährdet 
sind.  Nur  sehr  wenifre  ratben  in  allen  Fällen  zur  Operation.  Der  Grund  liegt  in 
den  vielen  üblen  ZulUllcn,  welche  man  früher  bei  allen  Operationen  zu  beobachten 
Gelegenheit  hatte.  Obenan  steht  die  Eotsflndung  der  angegriflfenen  Venen  mit 
allen  ihrdi  Ausgingen,  nicht  selten  der  Tod.  Daran  reihen  sich  heftige  Schmerzen 
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währcud  uud  nach  der  Operation,  Entzündung  des  Ilodeuäackcä  u.  s.  vr. ,  bvfug« 
Allgemeinenelieiiiiiiigen.  Seit  der  EioAlhrnng  der  mtiseiitiMlieii  Methode  fit  aoek 
in  dieser  Bexiehimg  ein  ümachwong  eingetreten,  da  wir  in  Stande  And,  die 

schädlichen  Stoffe  von  den  Wunden  abzuhalten ,  oder  doeb  Uirea  F^"f'P^  auf  t'm 
Minimum  herabzusetzen.  Wir  sehen  daher,  dass  die  Operationen  heim  Krampfader 
bniche  wieder  liiiuti^'iT  und  mit  {jutem  Erfolf^e  -gemacht  werden  und  iinterli^ 
keinem  Zweil'el,  diisä  sich  dieselben  immer  mehren  werden. 

Die  Behandlung  bat  cor  Aufgabe:  den  vennehrten  Blutandrang  um 
Hoden  hintanznhalten,  Alles,  was  den  RflcUanf  des  BIntes  hemmen  kam,  n 
besdtigen;  den  Druck  der  Blutsäule,  welcher  auf  dem  Iloilen  und  Hccu/i  pcmf»'ni' 
formis  lastet ,  zu  vermindern ,  die  Elasticil.lt  der  umgebenden  Tlieile  wieder  her- 
zustellen und  endlich  die  erweiterten  Venen  zur  übliteration  zu  bringen  oder  i  n 
grössten  Theil  derselben  zu  vernichten.  Mit  welchen  Schwierigkeiten  ea  verbundeo 
ist,  alle  diese  Bedingungen  su  erflilten,  gebt  ans  den  zahlreichen  Behandlnng»* 
weisen  hervor,  wie  sie  fttr  diese  Krankheit  angegeben  wurden. 

Die  palliative  Behandlung  besteht  zunächst  in  der  Beseitigung  der 
Störungen  des  Rlutlaiifes  durch  Regulirung  der  geselileclitlichen  Functiunen ,  der 
Darmausleerungen,  Vermeidung  des  Reitens,  langen  Stehens,  (»eliens,  Heseitipun? 
der  Störungen  in  den  Organen  des  Bauches  und  des  Brustkorbes.  Doch  seltcu 
wird  man  im  Stande  sein,  dureh  diese  Mittel  allein  einen  dauernden  ESrfolg  n 
erxielen.  Es  wurden  dieselben  daher  durch  andere  unterstfitzt.  Die^e  aber  hatten 
zunächst  die  Znaamraenziehung  der  Oefiisse  des  llodensackes  und  Samenstrangf«, 
sowie  der  Tuuirit  <larfos  und  des  Cremaster  zu  bezwecken.  Zu  di'>eru  Behnfr 
wurden  die  Kranken  angewiesen,  die  horizontale  Lage  öfters  und  lur  längere  Zeit 
einzuhalten,  kalte  Waschungen,  kalte  BSder,  locale  Ueberschlftgo  und  Einreibungen 
verordnet  nnd  die  lettteren  durch  adstringirende  Losungen :  Blei,  Alaun,  Salmiak, 
Tannin  u.  8.  w.  unterstfltzt.  Doch  auch  sie  erwiesen  sieh  nicht  immer  ala  wirksam. 
Da  eine  zu  grosse  Laxität  des  Ilndensackes  nnd  Saraenstranges,  wenn  auch  nicht 
die  ausschliessliehe  l'rsache,  .so  doch  ein  wesentliches  Behinderung.sniittel  dieser 
Erkrankung  ist,  so  war  man  bemüht,  den  Uodensack  zu  verkürzen.  C.\bet  schlug 
vor,  den  Ifodeosaek  bei  horiiontaler  Lage  des  Kranken  dureh  Kitte  aar  Verkleinemog 
XU  bringen  und  dann  die  Haut  mit  einer  LOsung  von  Onttapercha  in  Cblorofbra 
zu  bestreichen.  Andere  wählten  das  CoUodium  u.  s.  w.  Die  starrgewordeia' 
Peliicht  gewährt  aber  vermöge  ihrer  Dtinne  nur  einen  geringen  Widerstand  un<l 
man  besehloss  d;ilier,  den  Hodensack  durch  entsprechende  rnters-tlltzungsniittel  iu 
heben.  Das  einluchstc  Mittel  bestellt  in  einem  gut  passendem  Suspensorium, 
welehes  man  naeh  längerer  Ruhe  in  horixontaler  Stellung  anlegt.  FlsCBHOr 
bediente  sich  cur  Herstelinng  desselben  eines  dreieckigen,  eravateaartig  ansammror 
gelegten  Tuches,  wdches  mit  der  Mitte  an  der  Uinterwand  des  Uodeosaekei 
angelegt ,  nach  vorn  und  oben  gegen  die  vorderen  Darmbeinstachel  geföhrt, 
hinten  in  der  (ie^^end  der  Lendt  nwirbelsäulc  gekreuzt  wird.  William  nahm  ein 
Netzwerk ,  welches  den  llodeusaek  umfasst  und  an  dem  nach  unten  gelegenta 
Theile  eines  LendengOrtels  befestigt  wurde.  Um  jedoch  den  Hodeoaaek  siebcier 
im  Suspensorium  zu  erhalten,  umgab  Morgan  ein  4Va"  langes,  3^4"  hieitei 
Stuck  Zeug  mit  einem  dicken  Bleidraht,  der,  nachdem  das  Zeug  dem  Uodensack« 
angepasst  worden  war,  zusammengebogen  wurde  und  seine  Befestigung  dnrrb 
Häkchen  an  einem  Bauchgurte  fand.  Statt  dieser  Vorrichtungen  kann  ein  gegitterte«, 
gewöhnliches  Suspensorium  dieselben  Dienste  leisten. 

Da  die  Erhaltung  des  Hodens  in  seiner  Lage  in  den  frttberen  Vor- 
richtungen von  der  gehörigen  Lage  des  Bauch-  oder  Beckeogllrtels  abhMagt,  desseo 
Verseliiebbarkeit  aber  schwer  zu  verhindern  ist,  so  suchten  andere  sie  vf»n  dem- 
selben una!)hängij^  zu  machen.  llEUVKY  schob  den  Hoden  bis  in  die  Cicgend  dea 
Leistencanalcs  und  umwickelte  den  Uodensack  mit  einer  elai»tischen  Bin*!«*, 
wdlche  Binde  Ricbaxd  durch  einen  kurzen  elastischen  Tubus  ersetate,  dur^ 
welehen  der  untere  Theil  des  Hodensaekes  gezogen  wurde,  bis  der  Ilbden  «■ 
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Leistencanale  lag.  NIclaton  spricht  sich  sehr  gOnatig  Uber  letzteres  Verfahren 
aus.  WoRMALD  vereinfachte  es  in  der  Weise,  tlass  er  einen  Silberdraht  nahm,  ihn 
um  den  unteren  Theil  des  Ilodensackes  Icf^te  und  zusammendrückte.  In  allen 
diesen  FäUeu  wird  aber  ein  bedeutender  Druck  auf  den  Hodensack  ausgeübt,  der 
voB  TieleB  Kranken  nfafat  vartragen  werdan  dMa  nnd  in  Deeobitaa  Venudaasung 
gaben  kann.  Den  Hodenaaek  zu  verkurzen,  suchte  man  aneh  anf  blotige  Weise 
zu  erreichen.  A.  Cooper  schnitt  einen  Theil  desselben  aus  und  nähte  die  Wund- 
ränder aneinander.  Die  Excision  fand  Nachahmer  in  Velpeau  mit  3  Fällen, 
Pauli  mit  1,  Watson,  welcher  das  zu  excidirende  in  der  Richtung  des  Leisten- 
caaalca  mit  einer  Zange  faaate,  mit  5  FMlen,  Lim  mit  8,  Yailudobb  mit  1, 
BBAmvT  mit  1,  Pabkbb  mit  2  Fitten.  So  einfiusli  daa  Verfahren  eraeheint,  ao 
eignet  ea  sich  erstens  nur  ftlr  einen  sehr  erschlafften  Ilodensack ,  zweitens  hatte 
es  unter  der  früheren  Behandlungsweise  üble  Folgen :  Beanby,  heftige  Phlegmone, 
Velpeau,  Einwachsen  des  Hodens  in  die  Narbe  und  schützt  nicht  vor  Recidiven, 
da  sich  die  Hant  ans  der  Umgebung  leicht  herbeiziehen  lässt.  Weniger  konnte 
dieaea  der  Fall  aein,  wenn  mit  dem  Hodenaaeke  aneh  die  Anastlllpimgen  der 
Baachwand  als  Fctscia  Cooperi  n.  e.  w.  höher  oben  befeetigt  wUrden.  Lehmann 
suchte  dies  durch  die  Invagination  in  der  Weise,  wie  sie  Gerly  für  die 
Radicalheilung  freier  Leistenbrüche  angegeben  hatte,  zu  erreichen.  Nur  stülpte 
er  den  Hodensack  in  der  Gegend  des  Leistencanales  unter  die  Haut  des  Bauches 
ein  nnd  hefieatigto  aie  dnreh  xwei  oder  mehrere  Nlhte  an  dieaer  Stelle.  Der 
Hoden  kam  an  der  Äusseren  Oeffinmg  des  Luistencanalea  zu  liegen.  Die  von 
Lehmann  behandelten  6  Fälle  gaben ,  was  die  Befestigung  anlangt,  ein  günstiges 
Resultat;  bezüglich  des  weiteren  Verlaufes  finden  sich  keine  Angaben.  Abgesehen 
von  der  oft  mehrere  Monate  dauernden  Behandlung,  sind  Recidive  möglich,  da 
der  Hoden  hinter  der  befestigten  Hant  ungehindert  herabsteigen  kann,  wenn  die 
Foada  Cooperi  nicht  mitgefiuat  ist 

Eine  Heilung  suchte  man  auch  dadurch  zu  erzielen,  dass  man  der 
Erweiterung  durch  Abschwächung  des  Druckes  der  Blutsäule  vorbeugen  wollte. 
Es  wurde  dies  durch  Compression  der  Venen  in  der  Gegend  des  Leistencanales 
Teraneht.  Key  soll  naeh  Hokton  soarat  die  Compreaaion  angegeben  liaben, 
während  Gitbldi  in  9  Fitten  dieselbe  anerst  durch  ein  dem  elastischen  Bmeh- 
bande  ähnliches  Instrument  versuchte.  Die  Heilnng  dauerte  10—18  Monate,  ja 
sogar  .3  Jahre.  Ihm  folgten  THOMPSON  mit  gutem  Erfolge  mit  dem  modiücirten 
Evans  sehen  Bruchbande  und  Ma£stbi  mit  11  Fällen  nach  CuauNO.  Mobton  ver- 
itiikta,  wie  Tbohfson,  den  Dmek  dnreh  eineii  ' federnden  HebeL  In  neuerer  Zeit 
hat  BAVora  dnieh  aora  Inatrnment  dieiea  Verfahren  wieder  hinfgar  in  Anwendung 
gebracht.  So  sehr  die  Grundsätze  des  Instrumentes  den  Heüungsbedingnissen 
entsprechen,  so  wird  diese  Methode  doch  keine  allgemeine  Verbreitung  finden,  da 
die  Behandlungsdauer  eine  zu  langsame  ist  und  nicht  vor  Recidiven  schützt. 

Die  Meinung,  dass  die  Venen  bei  verminderter  Blutzufuhr  nicht  stark 
geAlllt  und  erweitert  werden  würden,  Ahrle  anf  die  Unterbindung  der 
Arteria  apermatica.  Dieselbe  wurde  von  Maünoir,  Graefe,  Brown, 
Amitrsat,  Bell,  Jameson,  Thormanx,  Nelson  ausgeführt.  Die  Operation  bietet 
bei  grossen  Krampfaderbrüchen  wegen  der  versteckten  Lage  der  Arteria  »penmat. 
mitunter  grosse  Schwierigkeit,  ist  bei  Isoliruog  von  den  Venen  häufig  von  Blutungen 
begleitet,  hebt  die  Zuftihr  nicht  vollatindig  auf,  da  aneh  die  ArUria  spemuUiea 
'.r', ,  na,  die  Deferenttah'fi- Aci^tc  zum  Hoden  senden  und  die  vollständige  Absperrung 
i*  r  Hlutzufuhr  Atrophie  des  Hodens  herbeifllhrt.  Es  ist  diese  Behandlungsweise 
jetzt  ganz  verlassen. 

In  der  weitaus  grössem  Mehrzahl  der  Bchaudluugsweiseu  werden  die 
Venen  direet  angegriffen,  theils  um  daa  Blut  in  denselben  sur  Oerinnung  an 
bringen,  theils  die  Continuität  derselben  zu  unterbrechen.  Die  Verfahren  sind: 
I>ie  E  insp  ri  tznn  gen  ,  die  El  e  ctr  oly  se  ,  die  A  c  npunct  ur,  die  Ligatnr, 
Compresnion,  Discisioii,  Excision  und  Castratiou. 

RMl-Snoydopädie  der  gw,  Heilkond«.  XIV.  25 

Digitized  by  Google 


386 


VARICOtJELE. 


Die  Einspritzung  wurde  von  Maisoxneuvb  1866  angegeben.  Dfr- 
selbe  verwendete  Eisenchlorid  in  32"  ^  Lösung.  Eine  etwas  freamlerte  I'ii-'.VAZ  fcl' 
Spritze  wird  in  das  Lumen  der  Venen  selbst  eingestochen,  nachdem  selbe  Mtr^r-^ini 
vom  VtM  defertim  isolirt  sind.   Hat  man  sich  durch  das  Ausfliessen  des  Blotcs 
▼OB  l,«r  ridbtigen  Lage  ^  N«d«t  Ubetseagt,  ao  ««rden  10 — 15  IVeffn  der 
LQeimg  eingetpiittt  und  die  Nadel  auaeeiegen.  Nadi  WtA«r*8  MittlieilaBeB 
erfolgt  alsbaM  die  GerianiiDg  des  Blutes  und  die  Kranken  konnten  nach  10— 1& 
Tapren  entlassen  werden.    Der  Hauptnaehtheil  der  Methode  besteht  nach  Wiart 
darin,  dass  es  manchmal  schwer  ist,  in  das  Lumen  selbst  zu  treffen.    Eine  Y.Ti 
spritzuug  dieser  Lösung  in  das  umgebende  Zeilgewebe  ist  wegen  der  folgenden 
Entsflndiiag  gefUirlieb.   Darch  meine  Uotemiehangeo  über  die  Einapriliaagfa 
mit  Alltobol  worde  ieli  auf  die  BehandloDg  der  Varieoeele  geAftrt   Za  ditaam 
Beliafe  wird  das  i'^olirte  Yenenbüadel  mit  der  linken  Hand  Dadi  vom  gedringt, 
die  Nadel  einer  Axel  sehen  Spritze  bis  in  das  Bündel  eingepto(»b<'ti  und  I  (Vm. 
50'/o  Alkohols  eingespritzt,  wahrend  ein   GehiHe   den   Leistencanal  comprimtrt. 
Es  bildet  sich  an  der  Einspritzungsstelie  ein  barter  Knoten  und  die  Venen  werde« 
tluembeairt.   Die  Beaetioa  ist  gering,   Ritenmg  bis  jetst  nie  erfolgt   Hat  der 
Knoten  seine  Empfindlielikeit  verloren,  so  erfolgt  eine  2.  und  3.  Einspritraaj; 
gegen  den  Hoden  zu.    Die  Beschwerden  des  Krampfaderbrnebes  schwinden  eAr 
bald.  Es  ist  schwer  zu  vermeiden,  dass  die  Einspritzung  nicbt  «BOb  in  eine  Vcne 
gemacht  wird.    Doch  hat  dies  keine  weitere  Bedeutung. 

Hieran  reibt  sieb  die  Acupunctur.  Diese  von  Davat  in  der  Weise 
anageflllirt,  daas  dne  Nadel  in  dw  Riebtang  dw  Vene,  die  andere  aenkieste 
darauf  durch  die  Vene  gestochen  wird  und  2 — 3  Tage  liegen  bleibt,  bis  dm  Raiaang 
der  Vene  eine  solche  ist,  dass  Coagulation  eintritt,  wurde  von  Ommi  s,  (  '[.rmk^ti  «ad 
Percepied  mit  der  Electrolyse  verbunden.  Es  wurde  eine  Pravaz  sehe  Spritar 
in  die  Vene  eingestochen  und  nachdem  man  sieh  dnrch  Pumpen  von  der  ricbtigea 
Lage  flberzeugt  hatte,  der  positive  Pol  mit  der  Spritse  verlranden,  wihrend  dv 
negative  nüttelat  ehaea  Sebwammea  oder  Tampona  anf  die  Haat  dea  HodenaadEaa 
zu  liegen  Itam.  Onimüs  legt  beaonderen  Werth  auf  das  fifaifthrea  der  Nadel 
in  »l.'if*  Luinen,  während  Percepied  die  Möglichkeit  des  Erfolges  zngiebt ,  weoß 
der  Str(»m  auch  nicht  direi  t  auf  das  Blut  einwirkt.  Fricke  änderte  die  Acu- 
punctur in  der  Weise  ab ,  dass  er  statt  der  Nadel  einen  iu  deri>elben  betimiUchei 
Faden  liegen  liess,  nachdem  dieser  mit  der  Nadel  dnrebgefdbrt  weiden  «ar. 
Simon  lobt  dieses  Verfabren,  wenn  andi  die  Seaetion  mawAmal  heftiger  iat 

Alle  folprcnden  VerfUiren  haben  den  Zweck,  die  Venen  vollkommen  aa 
dnrchf rennen.  Die  Compression  besteht  darin,  dass  zwischen  dem  l  <t.s  dtfri'-c}" 
und  den  isnlirten  Venen  eine  Nadel  diirchjxeftlhrt  und  mit  Faden  nrascblun^;ai 
wird ,  der  blos  so  fest  geschnürt  sein  darf,  dass  die  Blutstrümung  umcrbrocheD 
wird.  Die  Nadel  bleibt  entweder  so  lange  liegen,  bis  daa  gante  VcnengAdil 
dnrehtrennt  ist  and  die  Spaltsng  der  Haut  folgt;  seltener  soll  aneb  dieae  dank 
den  Faden  durchtrennt  werden  oder  es  werden  die  Nadeln  nach  — 4  Tages 
ausgezog:on,  sobald  die  Cojifrulation  begonnen  hat.  Dieses  von  Velpeaü  ange- 
gebene Verfahren  fand  in  Johert,  Decondk,  Bryänt,  Osborn,  Folltx  N«4- 
ahmer.  Um  des  Erfolges  sicher  zu  sein,  wurden  spüter  melirere  Nadeln  In  vtx 
aebiedener  Entfemmig  angelegt.  Die  erste  inmier  miterfaalb  dea  LeHateneanalM^ 
die  tieihte  in  der  Nähe  des  Hodens.  Die  Zahl  stieg  bis  auf  3  Nadeln.  Der  Bi6^ 
wird  gerflhmt,  doch  wurden  auch  üble  Zufrille:  als  Phlebitis,  Vereitemng  de» 
Zellgewebes  und  Recidive  beobachtet,  ZußUle,  wie  sie  aocb  als  Vorwvf  gc^m 
die  anderen  Operationen  gebraucht  wurden. 

In  ähnlicher  Weise  wirkt  die  Ligatur,  welche  ohne  oder  mit  Elaol- 
sebnitt  aasgefllbft  wird.  Dieselbe  beslehi  darin,  daaa  die  YeMi  an  efaHr  tim 
mehreren  Stellen  von  einem  Faden  umsehnttrt  werden ,  bis  das  ganae  Btndsl  aa 
dieser  Stelle  durchsclinitten  wird.  (Jaoxehk  ftlhrte  eine  Lanz^oadel  zneret  bintfr 
dem  vom  Vaa  deferen»  isoUrten  Venenplexus  doreb;  ia  das  an  der  Laune  betettsbe 
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Oebr  innde  ein  Faden  g«llldeU  und  im  Zurackzieben  der  Nadel  hinter  den 
'VeiMB  dnrdigdUirt.   Dnroh  dmi  Auttiditpiiiilct  wird  die  Nadel  wieder  ein-  nnd 

den  ersten  Einst ichspunkt  4ber  vor  den  Venen  zurfickgeftlbrt  nnd  der  Faden 
geknüpft.  Marttxi  nahm  einen  Hanffaden  und  benützte  eine  einfacbe  Heftnadel. 
Dieser  einfachen  Ligatur  steht  die  doppelte  Schleife  von  Kicord  entgegen.  Mittelst 
einer  Nadel  wird  ein  doppelte  Faden  hinter  den  Venen  durchgeführt,  so  dass 
die  SehMfo  an  einer  SeMn,  die  fri^  Enden  an  dem  mderen  Dnrehstiehtpnnkte 
liegen.  Ein  zweiter  Faden  wird  durch  dieselben  Durciiaticlispunkte  nber  so  darch« 
geführt,  dass  die  Schleife  und  freien  Enden  entgegengesetzt  wie  am  ersten  Faden 
liegen.  Hierauf  werden  die  freien  Enden  durch  die  an  der  gleichen  .Seite  liegende 
Schleife  gezogen ,  die  freien  Enden  angezogen ,  bis  das  VeneubUndel  vollständig 
naammengeaelinllrt  ist  nnd  daim  die  Fiden  Aber  einer  IMle  geknflpft.  In  dem- 
selben Verbftltnisse  als  die  Fäden  durcbachneiden,  mnas  die  Schlinge  fester  ange- 
zogen werden.  Genau  in  derselben  Weise  wie  Gaonebe  operirte  Ratier,  ebenso 
Wood  ,  nur  da.«s  er  statt  des  Seidenfadens  einen  Eisendraht  benutzte  und  das 
nöthige  Zuschnüren  durch  ein  eigenes  iDStrumeBt  bewerkstelligte  (federnde  Pincette, 
deren  eine  Branehe  ein  Oibr,  «adei«  kleine  Hlkehen  trigt,  an  w^elie  ^  dnreh 
das  Loch  der  anderen  Kanehe  gesogenen  Fftdra  befestigt  werden).  Dw  Metall- 
draht wurde  auch  in  dem  RicOBD'schen  Verfahren  in  Anwendung  gezogen ,  weil 
mnn  dadurch  die  F^ntzflndung  und  Eiterung  zu  vermeiden  hoffte.  I);is  KtcoHD'sclie 
Verfahren  wurde  noch  von  Pitha,  Gosselix,  Guycn,  Melchioh,  Ti  fxell  und 
Babwbl,  welebe  alte  Ifetalldraht  nahmen,  mit  günstigem  Erfolge  angewandt 
Will  lieas  die  Söllingen  nur  knne  Zeit  liegen  nnd  Uaolid  ftihrte  die  Sebllngen 
mittelst  eines  feinen  Troieart  durch.  HoLLSTIIN  tlbte  das  Verfahren  mit  ungünstigem 
Erfolge.    TüFFNELL  und  Barwel,  sowie  nndere,  sahen  tief«'  Absccsse  entstehen. 

Während  bei  dem  letzten  Verfahren  die  Venen  an  einer  oder  mehreren 
Stellen  durehtrennt  wurden  und  der  Samenstrang  nur  eine  geringe  Vericttrzuug 
erlitt  f  war  Vidal  db  Cassis  bemflht,  neben  der  Oblitemtion  der  Venen  aneb 
gleichzeitig  eine  bedeutende  Verkürzung  des  Samenstrangea  zu  erreichen.  Sein 
in  mehr  als  250  Fällen,  angeblich  ohne  Recidive,  angewandtes  Verfahren,  das 
Aufrollen,  besteht  darin,  dass  an  der  hinteren  Seite  der  Venen  ein  stärkerer, 
an  der  vorderen  Seite  ein  feinerer  Silberdraht  durch  dieselben  Hautötlaungen  durch- 
genogen  werden.  Werden  nnn  die  beiden  Fiden  Bnearamengedrebt,  eo  erfolgt  nidit 
nur  ein  Znaannnendrücken  der  Venen,  sondern  auch  ein  Aufrollen  um  den  dickeren 
Draht,  so  dass  nach  dem  Durchschneiden  eine  bedeutende  Narbe  zurückbleibt. 
Die  Operation  ist  sehr  schmerzhaft ,  hat  heftige  Zufälle  naeh  sich.  Thievanow 
beobachtete  danach  in  1  Falle  Pyämie.  Bodtelliee  spricht  sich  iür  dieses 
Verfahren  ans. 

Um  in  gleicher  Weise,  wie  durch  die  OomiweBaion  nnd  subcutane  Ligatur, 
die  Durchtrennung  der  Venen  aber  ohne  Blutung  auszuführen ,  benutzte  man 
die  G  a  I  V  a  n  oca  u  R  t  i  k.  AML'is.SAT  führt  einen  Platindraht  durch  eine  einzige 
Oeffiiung  um  die  isolirten  Venen  herum,  setzt  die  Enden  mit  einer  Batterie 
in  Verbbtdmg  nnd  dursbaebneidet  anbeotan  almmtlicbe  Venen.  Ihm  iblgte  Pitha, 
nur  daaa  Aeaer  aftnnitlielie  Beyeblen  in  eine  Sdili^  fiiaate  nnd  neben  den  Venen 
aach  die  Haut  durchbrannte,  und  zwar  an  zwei  nahe  bei  einander  gelegenen 
Stellen,  v.  Bruns  führte  das  gleiche  Verfahren  an  zwei  Stelleu  in  mehreren 
Fällen  aus.  Gauld  oi>erirte  nach  Amussat  in  8  Fällen  und  Dubrenil  in  1  Falle 
in  der  Weise,  dass  er  die  Venen  zuerst  nach  Vidal  db  Casus  anfirollte  nnd 
dann  darohbrnnte.  Die  doppelte  Dnrebtrennnng  wurde  dcabnlb  vorgesehlagen, 
weil  naeh  einfacher  Durchtrennnng  Recidive  erfolgt  war.  Die  Operation  ist  in  ihrer 
Ausführung  einfach,  hat  aber  manche  Nachtlieile.  Dahin  gehfirt  das  mangelhafte 
Glühendwerden ,  wenn  reichliehe  Flüssigkeit  vorhanden  ist ;  ferner  die  Reizung  des 
Hodens  und  seihet  Pyämie,  gleichwie  bei  anderen  Verfahren. 

Da  die  Isotimng  der  Venen  maocbmal  grosse  Schwierigkeiten  darbietet, 
■0  legte  man  die  Venen  bloss  nnd  nntsrimnd  sie  naehtrlgUoh.   In  dieser  Weise 
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verftihfai  Bell,  Howe,  Wdtzbb,  Paüu,  Aegona,  Teztob,  Emmebt,  Aueit 

und  Rochelt.  Eb  wurde  die  Unterbindung  an  2  oder  3  Stellen  vorgenommen.  Vk 
Operation  ist,  wenn  nicbt  zu  feste  Verbindungen  der  Venen  mit  der  rmgebwg 
bestehen,  im  Allgemeinen  leicht  und  unter  antiseptischen  Cautelen  gefahrlos. 

Während  man  die  subcutane  Trennung  bisher  durch  Druck  eradt  batle, 
soehte  man  dieedbe  tudi  aiif  blutige  Wdee  m  emieiieii  und  hoffte  wk 
VemarbllDg  der  Schnitte  den  BIntlanf  in  den  Venen  unterbrochen  zu  haben.  E« 
wurde  zu  diesem  Behufe  zuerst  oben  und  unten  die  Comprcssion  durch  Nadel 
und  umschluiiKene  Naht  (Lee,  CuuLiNO,  KOCHEB,  Jones)  oder  liie  einfach«-  Liiratiir 
angewandt  und  zwischen  den  Nadelu  die  Venen  subcutan  mittelst  eines  Teuotooii 
aa  einer  oder  mehreren  Stellen  dnrehtreant,  die  Nadeln  Beibat  wieder  uch 
2—4  Tagen  entfernt.   Die  geringe  Reaction  wird  bei  dieaem  Verfhhrea  geriUunL 

Um  aber  die  Venen  in  einer  grösseren  Ausdehnung  zu  zerstören,  wurden 
verschiedene  Verfahren  anfjegeben.  MASSAKiXAf  wendete  sein  Ecrasement  in 
der  Weise  an,  dass  er  3  Nadeln  hinter  den  gut  isolirten  Venen  durchatiess,  diese 
dnieh  Fiden  einander  niherte  nnd  so  eine  geatielte  Oeaehwulat  «raieita,  na  die 
dann  die  Kette  gelegt  nnd  zugeschnürt  wurde.  Ea  haften  dieaem  Yerftlirea  aHe 
aneh  aonat  angegebenen  Nachtheile  an. 

Die  Excision  wurde  von  Celsus,  Petit,  Oosth,  Pake,  Heister. 
WuTZEii  und  Pateuban  in  der  Weise  vorgenommen,  dass  nach  .gehörigem  Haut- 
aehnitte  die  Venen  blossgelegt,  an  awei  Stellen  nntorbnnden  und  daa  Zwiste» 
atflck  abgetragen  wnrda. 

Weitere  Verbreitung  fand  das  Durchquetschen  mittelst  eigener 
Instrumente.  Brechet  verwendete  dazu  ein  Instrument ,  welche,-*  nach  Art  der 
DUPUYTBEx'schen  Darmschlinge  gebaut  ist,  an  die  in  eine  llautfalte  gut  iaolirtai 
Venen  angelegt  und  durch  Schrauben  geschlossen  wnrde.  In  den  folgenden  Ta^m 
mnaate  daa  Inatmment  immer  mehr  angeaehraabt  werden,  bia  naeh  7— >8  Tigca 
alle  Theile  abgestorben  waren.  Um  eine  Hantbrfleke  zu  erhalten ,  modificirte 
Landouzy  die  Zangen  nnd  Hess  sie  an  ihrem  äusseren  Theile,  welcher  dem  freien 
Rande  der  Hautfalte  entsprach,  gebogen  arbeiten  und  erzielte  he^^sere  KtsultJUe. 
Hollstein,  Hasse,  Wormald,  Deconde,  Godener,  Petreulin,  Stromsyib 
haben  dieaea  Varfiülren  in  zahfardehen  Fällen  in  Anwendung  geaogea.  DasMlbe 
iat  jedodi  sehr  aehmershaft ,  so  dass  die  Zange  vor  der  Ourchtrennung  abge- 
nommen werden  musste  und  hat  heftige  Keactionserscheinungen  zur  Folge,  Die 
Heilerfolge  wurden  von  allen  gelobt  und  sind  am  wenigstens  Reeidiven  zu  ver- 
zeichnen, wenn  die  Durchtreunuug  au  zwei  ätellen  vorgenommen  wird. 

In  nodi  weiterar  Auadehnimg  wnrde  die  ZeratSmng  doreb  daa  VerCduoi 
der  eiufachen  laolirnng  von  Rioacd  erreicht.  Derselbe  isolirte  vorsichtig  die 
einen  Venen  naeh  gemachtem  llantsclinitte,  in  der  Ausdehnung  von  2 — 3  Ctm.,  schob 
Kautsi  luikstreifen  zwischen  Venen  und  l  as  Jefti  t-ns  durch,  bedeckte  die  Wunde 
mit  Charpic.  Nach  3 — 8  Tagen  waren  die  Venen  vollständig  vertrocknet,  wunieu 
brflehig  nnd  riss  der  Sehorf  eadlieh  von  selbat  dnreh.  In  heinon  Fllla  wardei 
tible  Zufllle  bemerkt,  so  dasa  dieaes  Verfahren  bei  der  antiseptisebeo  Wnotl- 
bchandlung  Nachahmung  verdiente.  Nocli  rascher  als  die  einfache  Isolimng  wirkt 
die  Aetzung.  Dieselbe  von  Bonnkt  wieder  zur  Geltung  gebracht,  obwohl  sie 
schon  in  den  iUtesteu  Zeiten  geübt  wurden  war  ^Celsus),  wurde  in  der  ver- 
sohiedenaten  ansgcllihrt  In  d«r  Mahnahl  der  Terfohvan  worden  die  Vcam 

blosagelegt,  dieselben  mit  dem  Aetamittel  bedeefct  nnd  die  Aetamig  naeh  Bediif 
wiederholt  (Bonnet,  Akbdon,  Gaillabd,  Serbe,  Voillbmihr).  Bomnet  bediente 
sich  eines  eigenen  Instrumentes,  welches  aus  zwei  Metallstäben  bestand,  die  durci 
bogeutormige  Federn  verbunden  durch  in  diesen  betindliche  Schrauben  genähert 
werden  konnten.  Es  wurde  behufe  der  Operation  das  Va»  deferem  lorgnai 
iaolirt,  die  Stäbe  in  dem  Zwiaehenranme  awiaehen  dieaem  nnd  den  Venen  angeleit 
und  diese  dnrch  die  Schranben  soweit  genähert,  dass  die  Venen  nicht  entschlflpf^o 
konnten.  Alsdann  machte  Bonn£T  zwischen  beiden  Stäben  einen  Hantaehintt  aad 
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Atzte  mit  Chlorzinkpaata.  Nelaton  construirte  eine  Rlammer,  deren  vordere  Braaelie 
da'^  Aotzmittel  trup;.  Ihm  folf^'ton  Ci'sro,  Hkrvicz.  Gaillard  isolirte  die  Venen  und 
brhob  unter  dieselben  eine  Bleiplatte,  auf  welcher  ein  Leinwandlappen  diek  mit 
CANquoiN'scher  Pasta  bestricben  lag,  der  jedoch  scbmiler  als  die  Bleiplatte  war. 
Naebdem  diM  gMehehen  war,'  wurden  die  Venen  in  dm  LelnwandMreiftn  ein- 
ireschlagen  und  die  Bleiplatte  darOber  gebogen,  welche  die  Ungebong  vor  der 
Bertlhrung  mit  der  Pasta  schtttze.  In  einfacherer  Weise,  wenn  aodl  etwas 
weniger  sicher,  hatte  1  Jahr  frflher  Anedon  diese  Operation  durch  Unterschieben 
eines  Kartenblattes ,  welches  mit  iWa  l'unnensin  bestrichen  war,  ausgeführt. 
VoiLUMiBB  benutzte  das  Glttfadsen,  welche  in  das  Venenbflndel,  naeiidem  es  Hast 
an  die  Haot  angedrückt  worden  war,  senkreebt  eingestoeben  wvrde.  Bequemer 
wird  diese  Operation  jetzt  mit  dem  Thermocauter  von  Paq^elin  ausgeführt. 

Ah  die  verstümmelndste  Behandlungsweise  niuss  die  Ca^tration  angesehen 
werden.  Während  bei  den  frtiberen  Bebandlungsweisen  vorzüglich  darauf  gesehen 
wvrde,  den  Hoden  an  erbalten,  dies  nmsomebr,  als  Beobaehtnngen  vorliegen,  in 
weleben  der  etwas  kleinere  Hoden  nacb  der  Operation  die  Grösse  des  anderen 
erreichte ,  so  wird  bei  der  Castration  dieser  Theil  entfernt.  Nach  den  überein- 
stimmenden Aussprüchen  aller  Chirurgen  ist  diese  Operation  nur  dann  angezeigt, 
wenn  der  iioden  sehr  atrophisch  und  dabei  äusserst  Hchuerzhai't  ist,  so  dass 
dadnreh  die  Leiden  des  Kranken  weaentUeb  Tcrmelirt  werden,  aber  kefaie  HoArang 
ist,  dass  der  Hoden  seine  Fnnetion  wieder  anfndimen  werde.  Ebenso  angezeigt 
erscheint  die  Castration  bei  bestehenden  Neubildungen  des  Hodens.  In  diesem 
Pralle  ist  aber  die  Anzeige  in  den  letzteren  gegeben  und  nicht  in  dem  Krampf- 
aderbrncho  allein. 

Wie  schon  angegebwi,  haben  alle  Operationen  nach  den  trüberen  Wund- 
verbaadweisen  dieselben  Naehtheile:  Phlebitis,  Vereitening  des  Zellgewebes  n.s.  w. 

gehabt.    Der  Vorzug  konnte  nur  nacli  den  Grad  dieser  und  nach  dem  läntritte 

der  Recidive  bestimmt  werden.  Letzteres  Moment  ist  aber  zu  wenig  angegeben, 
als  dass  es  als  ein  wesciitlit  her  Orund  zur  Beurtheilung  benützt  werden  konnte. 
Es  wird  daher  erst  eine  neue  Reihe  nach  einem  bestimmten  System  behandelter 
Fälle  bedflrfen,  um  einen  sicheren  Schluss  zu  erlauben.  Dazu  bietet  die  geringe 
Reai-tioii  unter  LiSTER'scben  Cautelen  ein  sicheres  Mittel  und  werden  sich  bald 
die  Zahlen  der  Beobachtungen  vermehren.  Erst  dann  wird  sich  der  Werth  der 
einzelnen  BehandimigswoisiMi  festslellen  lassen. 

Literatur.  Amussat,  Ojieration  einer  Varitintli-  mittelst  der  Gaivauokaiifitik. 
Gas.  des  Höp.  I86ß.  64.  —  Bonn  et,  Parallele  zwischen  der  Kanterisation  nnd  dem  EIsTon* 
lament  der  Vcm'n  l>oi  Uihanillniifr  der  Varicocele.  Bullef.  dp  tbt'rappntiiino.  1R5'2.  Fcv.  — 
Brechet,  Aliliandlung  übtr  eine  ueue  Methode  die  Varicoccl''  zu  lulianililn.  (iaz.  rat-d.  de 
Paii».  18il4.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  II.  pag.  213.  —  Carr6,  Kitai  critüjue.  »ur  l'c'iloloqie  du 
»arieodle.  The«e,  Parig  18t)6  —  CoIsub,  De  medieina  Ubrl  oclo.  Lib.  VII,  8.  22.  — 
Cbassaignac,  L' Ecratement  Uneaire.  Paris  1855.  —  Duhr  eil,  Sur  uw  modiHeatUm 
de  i'op^aiion  du  varicocele.  Gar.  des  höp.  1874.  Nr.  97,  pag.  385.  —  Fischhof,  Heilung 
der  Varicocelf.  Pesth  iSöö-  —  F.  K.  Frankeaheimer,  Die  Varioocele.  Helaiogfon  1861. 
Iiia«f.*IHn.  —  Frieke,  Zur  Radtetlenr  der  Tarleoede.  Med.  Seltiiiig  des  Yerdas  flir  Heil» 
knnde  in  Prcnssen.  IB.'M.  pag.  24—26.  —  FritBohe,  lieber  die  Radicalcnr  der  Phlebeciatia 
gptrmatiea  inUmn.  Freiborg  1839.  —  Gagneb«,  Varicoode.  Thöae,  Paria  1830.  —  Oaillard, 
Die  Behaadlinii?  der  Varfeocele  dureli  mmittenNO«  KavtariMiHoa  der  erwritwim  Tenea.  Oas. 

mH.  de  Paris  191}.  Cauld.  Vfiricorele  »-ith  tmall  tettiden.  Lancet  IBSO.  Dec.  4.  — 
G  e  n  i  n,  Cure  radicale  du  varicoccle  par  la  me'ihode  de  Visotement  timple.  Tb^se,  Paris  1876.  — 
Godenex,  üeber  Yatieoeeüe.  Jevfs.  de  mM.  de  Bordeaax.  1849.  —  Oraefe,  s.  Emmert 
Bd.  III,  pag.  552.  —  Gros«,  Neue  Operation  zur  Radiratheilnng  der  Varicocele.  Dublin. 
Presse  1850.  pag.  569.  .Schmidt  !*  Jahrb.  1850,  Bd.  LXVIII.  pag.  223.  —  Heath.  Varicocele. 
b>  li  tti  lrlt  ijtuL'h  pennauentt'  su>)ciitane  Ligatar.  Med.  Times  and  Gas.  1865.  Mai.  — 
Hervitz ,  LVjber  Bonuet's  Behamilnn^'  ricr  Varicocele  mittelst  Kauterisation.  Revue  med. 
chir.  1850.  .Sept.  Schmidt s  Jahrb.  Bd.  LXVIII.  pag.  223.  —  Hnllstein,  Opf-ratjon  d^-r 
VariGocel«  darcb  Comprenioa  nach  Brechet.  Med.  Zeitnng  des  Vereines  der  Heilkunde  in 
Prenmea.  1840,  Nr.  3.  —  Helot,  Ueber  Varicocele  und  ihre  Bebandluag.  Archiv  g^oeral 
1944.  Sept.  —  Hill,  Fälle  von  Varicocele-Operation  snr  Radicalcnr  derselben.  Lancet  1848, 
II.  Aug.  —  Jobert.  VaricocHe.  Annal.  de  tht-rapeuti(jue.  IPl.S  Dcc.  et  1849  Jan.  Schmidt'a 
Jabrb.  Bd.  LXI,  pag.  331.  —  Kocher,  Deatscbe  Chirurgie.  Krankheiten  des  Hodeas.  — > 
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Lkndoazy,  Du  iaricO'''!e  <tn  particuHcr  d«  la  eure  radicale  lU  reite  afettian.  Pioti 
1838.  Deatoche  UeUneUuog  tob  Herzberg.  Berlin  1839  bei  A.  W.  Hajra.  —  L«t,  Zox 
RmÄMlenr  Varfcoeel«.  Lanett  1861.  Jnnl.  —  Lehnaaii,  SadlcalbaOiuBf  der ▼aHmode 
mittelst  Am  Ittvagination  nnd  Verkfirxunp:  d»  s  Scrotnm!«.  Med.  Zeitatifr  d»'.v  Vr-r'iL'..««  für  Hi»a» 
konde  in  Prmnen.  1840i  Dec.  —  Liman,  Einige  neue  OperatioaimeUKHieo  des  Uem 
Sieord.  Caspar't  Wodmuelur.  1848,  Wr.SO.  6  pag.  316-  —  Little,  Drai  Fille  voa  glfteidlkher 
Behnndlnnp;  der  Varicoc  ele  dorcb  Abtragang  eines  Stückes  des  Scrotoms.  Amer  med.  Tinesi 
1^2.  Octb.  —  Maestri,  Ueber  die  Bebaadlong  der  Varicocele.  Gas.  iombard.  1857.  43. 
Sclimfdt*«  Jahrb.  Vr.  98,  pag.  64.  —  l^nisonnevT«,  tJeber  coegvUreBd*  lajectl— o  bei 
Behaudliiiig  der  Varicocele  Bullet,  de  iherapentique  1866.  Gaa,  des  h^ip.  1865.  Nr.  9.  — 
Melchior,  Ueber  Operation  der  Varicocele  nacb  Ricord.  Revue  m«d.  chir.  par  MaigaigM. 
1847.  Sept.  —  Moat,  D«  efreeeele  e.  hemia  varieata.  Hallae  1796  —  9 ilatOB.  Ots. 
dea  höp.  1857.  s.  Emmert's  Chirurgie,  Bd.  III,  pag.  875.  —  Onimus.  Tini''>}t,':uf  du  r.rr,. 
eoc^Ic  par  l'eledricUd.  Gas.  des  böp.  VSilt  pag'  1014.  —  i^atraban,  Ueber  VaricoceU 
und  ihre  Operatioaabahudlinig.  Wiemr  aUgen.  aed.  Zeitaag  187D.  —  PItha.  fiahraa»- 
kaiistische  Heilung  der  Varicocele  nebst  praktischen  Bemerkungen  ül>er  diese  Kraakhut. 
Wiener  Zeitsclur.  1868.  N.  F.  I.  20.  —  Pr on ai r e,  i>u  varüoo^t  et  tun  traiiemtnt  yar  im 
jtroefdi  nttwemt.  ReTva  uM.  ehir.  1861.  —  Bavoih,  Uebar  dia  BahasdhiBg  der  Tari> 
conle  niittel.st  eines  Bruchbandes.  Berliner  klin.  Wochenschr.  1872.  Nr.  41.  —  Reichert, 
Ueber  Kadicaloperation  der  Varicocele.  Archiv  für  klin.  Cbirorgia  von  Laagenback.  Bd.  X?. 
pag.  327.  1877.  —  Beynand,  KeÜiade,  die  Radieatoparatioa  der  Taiieoeala  sa  baviikca. 
Gas.  med.  de  Paris.  1837.  —  Richard,  Un  nouvean  proc'di  dr  In  aire  patlinfire  riü 
earteocde.  Bev.  med.  chir.  1852.  —  Rochelt,  Varicocele,  Bloeslegong  der  Venen,  üater 
biadnag.  Wieoer  med.  Preaaa.  1979.  pag.  25.  —  81  stach,  mtr  lat  «arMteelfecl  /et  rsHcac 

Gas.  med.  de  Paris.  1S63,  p»g.  612  —  Schätz,  Ueber  die  mechanische  Pigprisition  dfi 
Varicocele.  Dies,  iiiaug.  Dorpat.  1860>  —  Tkievanow,  i>e  tancvctit.  Dias,  inang.  Berba 
1858.  —  Tott.  üebar  htoonfcoidaUaeha  Cirwxsda.  PfaTs  HttCheihiH««»  V.  P.  <f7.  2-3. 
Heft.  Schmidt's  Jahrb.  Bd.  XXX,  pag.  25: i^. —  Vautier,  Trailement  fn/jihiüpie  dn  rarieoe^it 
uti  debut.  Thise,  Paris  1879.  —  Vilpeao,  Varicocele.  AnnaL  de  therapeutiqoe  niid.  chir. 
par  Rognatta.  1846.  47.  —  Vidai  da  Caseis.  Dt  fo  tmir*  dmvarieöeH*  par  l'tnrvmimrii 
de»  veines  du  i;>r>ion  tpemuitt'/ur.  Paris  1850.  —  Voillemier,  Gas.  des  höp.  1868. 
pag.  173.  —  Waits,  l>e  cirtocele.  Güttingen  1779.  —  Watson,  Radicalbehnndlang  der 
Varieooela.  Tha  Anarlc.  Joora.  of  the  aied.  adenc.  1845.  Ocfb.  —  Wiart.  />k  irait>mtnt 

du  varirocf'U  rt  .f/itfcialement  du  prortd''  par  injtction  du  j'erchlorurt  d"  ür.  Thrse.  Pari* 
1866.  —  W  Uta  er.  Operation  des  Erampfaderbroches.  Med.  Zeitung  des  Vereine*  für  Heil- 
knada  ia  Pransaaa.  1834.  Englisch. 

Variola  {Fehns  variolikiay  Blattern.  Pocken,  peti'fe  vintte ,  vmnoif^ 
sni<i^^  j><>T^  vn/uofo).  Die  Variola  ist  eine  .«pei  ifijiche,  acute,  hochgradig  contajfi'V««, 
tit'bcrhatti'  Iniectionskranklieit :  sie  ist  charHkterisirt  durch  ein  Kxantbcm  auf  der 
liautobertiuche ,  welches  in  Utu  meisten  Fillen  aofiLoglicb  aU  KnOtchea  erscbeio^ 
dia  sich  bald  m  BUaehea,  Postelii  «ad  Krusten  «nvaiidalD.  la  dan  aahwcnica 
Formen  kommt  es  nur  aneaabrnsweise  zur  Pustelbitdanf ,  tondera  ia  der  Re^i  nv 
an  inttnsivrn  Himorrbapen  nnd  einer  mehr  oder  weniger  gleichmJUsigen  Hyprr- 
Ani;»>  der  Haut  Diese  Formen  fiihren  unter  Kintritt  von  profasen  Blutungen  aus 
den  NitTon,  der  N.nsen!ichleimb.iiit,  den  Lungen  und  detn  Darm  immer  zum  Tode. 
(Bei  den  pu^tulösen  Formen  erfolgt  der  Tod  nur  susnahmtweiM  in  dem  Stadium 
der  Knötcbenbildunp;  die  Gefahr  droht  hier  erat  in  den  apitaren  Perioden ,  weaa 
die  Cmwaadluni;  zu  Pusteln  vollendet  ist.) 

Die  Kranklicit   l>i»  tt  t  ein  beson  lere^  Interes<5e  .   niclit  Mos  de*L»lb, 

weil  sie  frülior  zu  den  am  weitesten  aussrebreiteten  und  .im  mei.-vten  s*^^^^^**' 
Volkskr.^nkluMtt'n  gehörte  und  auch  heut  zu  Tage  noch  in  manchen  LAndera.  in 
denen  die  Imptung  nicht  systematisch  dorcbgeflünt  vird,  eine  ftboliche  RoUe  spielt, 
ai>ttdera  anch  deshalb,  weil  ihre  Abhiagigkcit  van  einer  hcaliaMBtan  BadarianiBni 
vollkoniiutn  erwiesen  ist  nnd  deren  Einniilam  aaf  das  ZatfandakamoMm  der  eia- 
■einen  Kr.Hnkl.eiNerschoinuncen  r.^htT  verf«>lgt  werden  kann. 

Der  Vcr!.Hui"  ni.d  die  Schwere  der  Gesammterscheinungen  entsprechen, 
ab^eM'hen  von  cewiSs-eo  i'ompUcatioDea ,  lediglich  dem  Charakter  und  dem  mJir 
wanagar  raichliehen  Auftreten  \on  FflunjainmaaB  aaf  ian  ■awaraa  OadKa. 
,ai?arHwigf  reberaiebt  aber  die  Intenitlt  der  eiMwben  Fllle  aa  gawinaea, 
Eraditmii  zweckmisaig,  die  BeaeichaBBgaa  Varioloiä,  Variola  ^rM, 
K  vottstand.g  tallea  aa  laaeea  nnd  atnlt  darMiben  die  Schwere  der 
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SSAnukniig,  wie  es  betflglieh  der  Verbremuigei  gewUeht,  dnreli  Orade  eniEiidrOekcii. 

Wir  imterBeheiUen  dementsprechend  folgende  Grade: 

Variola  I.  Grades  (Vanuloix,  Variola  müigata)  umfasst  die  Fälle 
ohne  oder  nur  mit  gcrinisrer  Teraperatursteigerunfr  und  nur  vereinzelten  Efflorescenzen. 

Variola  11.  Grades  {\ 'arwla  UvU) .  Zahlreichere  Efflore^ceiuen, 
leiebtes  Fieber. 

Variola  III.  Grades  (Variola  vera,  conßumUf  mit  oder  obae  Hämor> 
rhagien  in  die  Pusteln).  Sehr  reichliches  Auftreten  von  Efflorescenzen ,  die  zu 
einem  mehr  oder  weniger  grossen  Theil  beim  Uebergaog  in  Pusteln  ausammen- 
fliessen,  hochgradiges  Fieber,  Suppurationsfieber. 

Variole  IV.  Oradet  (ftmdroyeBte  Veiiole,  Vor,  aeuiütima,  nigra, 
Purpwra  variolosa,  Var.  Za^7;iorrAa<^a  non-piM<ii/0M,Ülltfleckenkran1dieit(z.T]k.)f 
eebwancer  Tod  (z.  Th,),  Pelle  dp  l'wn  [Fischhaut,  —  de  Rego],  faulige  Blattern). 

Das  Gesammtbild  dieser  letzteren  form  bietet  so  scharfe  Cootraiit«  mit  der  posta- 
Iftaen  Yarlola,  data  vid«  llt«rs  nsd  nraei«  BeobacbtCT  anftagt  an  der  ZosamnengeliSngkeit 
>>e{<))>r  Formen  zweifelten.  Indessen  lehrt  die  Beobachtung,  dass  die  hämorrhagischn  Variola 
vorzugsweise  nur  in  Zeiten  von  Blattemepidemien  auftritt.  Femer  erzeagt  die  hämorrhagische 
Form  dnrch  onmittelbare  Contagion  die  poatulfise.  WOTM  ich  aueh  irtbrend  der  leiatea 
Eiüdeinie  in  'f^r  Cliarite  zwei  Beispiele  beobachtet  habe;  auch  das  umgekehrte  Verhältniss 
wurde  niehriiials  ('ou.statirt.  Ausüertlem  finden  sich  nicht  selten  Falle,  die  oflenbar  als  Ueber- 
gangsforinen  zwischen  der  puFtnlösen  niid  hämorrhagischen  Form  anfgefasst  werden  mflflsen; 
die  Kranlilieit  beginnt  als  finc  donflich  pnstnlo^e  Variola,  bis.  wie  bei  mehreren  meiner 
Kranken,  am  iU. —  Krankbeitstage  Micb  plutzlicli  hämurrhagi^che  Hrscheiuuugea  einstellen, 
die  schnell  zum  Tode  führen.  Eisen  derartigen  Fall,  der  am  7.  Tage  hämorrhagisch  wurde, 
beschreibt  nnter  Anderen  E.  Wagner  und  ebenso  machen  Burkart  u.  A.  darauf  aufmerksam. 
Die  klinische  Erfahmng  «eist  uns  damnacb  darauf  hin ,  die  exquisit  hämorrhagische  Form 
ala  die  fondroyanfe  Form  der  Variola  sa  betrachten. 

Der  ganze  Krank}iPif«!proce88  lind  die  Beziehungen  der  Bacterren  zn  dem- 
selben Ia.><sen  sich  am  deiitlichbten  darstellen,  wenn  wir  mit  der  Beschreibung  der 
actttesten  Fälle  beginnen. 

Krankheitaverlauf  der  Variola  IV.  Grades  (foudroyante  Form). 

Es  giebt  verhältnissmässig  wenig  neuere  Beschreibungen  dieser  Formen, 
welebe  man  tob  denjenigen  pnitnUtoen  Flflen,  bei  deaeo  nur  Himorrfaagien  in 
die  Efflorescenzen  stattfinden,  nnterseheiden  muss. 

So  miftrsf beidet  die  sonst  treffliche  BeschreibunR  von  d'Espines,')  welcher 
hamorrbagibclie  blaitern  in  7""o  seiner  Fälle  beobachtete,  wie  mehrere  andere  nicht  streng 
geang  die  pastulöse  hämorrbagische  von  der  rein  hämorrhagischen  Variola. 

Einer  meiner  Vorgänger  in  der  Pocken  -  Abtheilnog  der  hiesigen  Charitü,')  Herr 
Gebeimrath  Quincke,  hat  mehrere  Fälle,  Krankengeschichte  16— 22i,  eingehender  mit- 
getheilt.  In  dem  Lebrburhe  von  Hebra')  findet  sich  eine  kurze  Beächreibung,  die  aeitdan 
wiederholt  aicef&hxt  wird.  Auch  Leb  er  t  schildvt  diese  Form  besonders. 

Mefaie  BaobacMnngen  theiKe  Ich  meiit  in  einest  Vortlage  in  der  hleafgen 
Hufeland'scben  Gesellschaft  ;im  27.  Oct«ber  1871  und  am  H.  November  1872  in  der  Berliner 
med.  Gesellschaft  mit.  *)  Weitere  Beschreibungen  lieferte  Bnrkart*),  ferner  in  eiogeheuderer 
Wela»  Ovraeliniantt*),  sowie  J.  Henmann  nnd  Kaposi  In  Ihne Lebrbaebem  der&nt- 
krankheiten.   Die  pathologiadu  Aaatoni«  ist  iMsoadan  Toa  Briaaana^,  R.  Wagner*) 

und  Wy  dargeatellt. 

Ich  habe  in  dem  Zeitraum  vom  I.  Juli  1872  bis  Ende  1H76  unter 
826  ErkrankungsiUUen  von  Variola  Uberhaupt  42  Fälle  (=  50/o)  von  foudroy anter 
Variola  beobaditet,  die  fieeer  Daiitelhing  nt  Grande  liegn.  Es  waren  Tomgs> 
weise  robsatiei  gat  genilirte  Menschen  unter  relativ  günstigen  Verhältnissen;  zwei 
Kranke  waren  sogar  von  atUetiaehem  KOrperban.  Mit  Ansnalune  eines  Unbekannten, 

*)  Ardmu  ainir,  i»  wM.  1858,  Jottl  vad  Xnll.  —  *)  ChariM-Aanal.  1^55. 
pag.  179—185.  —  •)  Bebra,  Acute  Exanth.  Virchow  s  Handb.  d.  spec.  Path.  18<X),  Hd  III, 
paf.  17^  —  *)  ZnaUar,  Barliaev  klia.  Wochenschr.  1872,  Nr.  51  ff.  —  Burk  art.  Uebei 
die  Anwendung  das  Xylol  bei  Pnekea.  Beriiner  klia.  Woekoisdir.  1878.  Nr.  17,  18.  ~ 
*)  Carschmaaa,  Ziemnsen's  Handb.  der  spec.  Pathologie  und  Therapie.  2.  Aufl, 
Bd.  II.  2.  HAlft«.  —  Erls  mann,  äitzungsber.  d.  k.  Akad.  d.  Wissenach.,  Math.-nat.  Bl., 
Bd.  UCm.  ».  Abtfc.  —  •)  Wagaar,  AtcUt  dar  Hailk.  Bd.  IX  a.  Zm.  —  •)  0.  Wyts, 
InldT  1  Strmal  a.  Qjpk,  Bd.  m. 
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d«r  im  Thieigtrtao  gvAiodeD  warüe  und  Aber  deaaaik  VerhlltBiate  olelfli  fioMcwItOt 
werden  koimte,  gehörten  Bimnitliche  rar  beeaer  sitairten  AiMler-  und  Handwte- 
classe,  lesp.  der  Classe  der  Dienstmädchen  etc.  Unter  den  Kranken  wann 
24  Minner  nnd  18  Fnmeo;  dem  Alter  nach  waren: 

ICimMr  Weiber  Mmaoer  Woiier 

von  16—20  Jahren        2        1  von  41—45  Jahren       —  9 

„  21— SO     „         10        9  „  61—70     „  12 

^  31 — io  „  10  4  Unbekannt  ...  1  ~ 
Ueberwiegend  war  demnach  das  kräftige  Alter  von  21 — 40  Jahrea 
sowohl  bei  mannlichen  als  bei  weiblichen  Kranken  vertreten.  Auf  die  eip^'^'n^n 
Monate  des  in  Betracht  gezogenen  Zeitraums  vertheilten  sich  die  Kranken  zxtDÜcL 
gleichmitssig.  Nur  7  derselben  sind  als  Potatoren  bezeichnet  j  nar  11  gaben  hu. 
dass  sie  vorher  anderweitige  sehwere  Brfcranknngen  dhfliilnaden  hitten  (Ttfph. 
abdJ  Pnenmonie?);  4  waren  gnvidae.  Faat  ainuntUche  Kranke  (46)  warn  ia 
der  Kindheit  geimpik,  wovon  meiat  die  Narben  noeh  aiehtbar,  aber  ^iter  nieht 
revaecinirt. 

Die  Incubationsperiode  bei  diesen  Kranken  scheint  erheblich  ktirrcr  ah 
bei  der  pustulösen  Form  (durchschnittlich  IH  Tage)  zu  sein;  wenigstens  wurde  sk 
v<m  14  Kranken,  die  hierttber  Anaknnft  geben  konnten,  anf  hMhetena  B — 8  Tage 
angegeben. 

Die  Krankheit  beginnt  mehr  oder  weniger  plötzlich  mit  einem  Schflttcl- 
frost,  dem  bald  die  jrewöhnlichcn  Vorboten  der  Variola:  heftiger  Kreuz-  ud*! 
Kopfschmerz,  starker  Sehwindel  und  oft  Krbrechen  folgen.  Diese  Erscheinungen 
und  grosse  Abgeschlageuheit ,  Gliederschmerzen,  Schlaflosigkeit,  die  bäuög  bi& 
som  Ende  anbftit,  ein  meist  nlaaigea  Fieber,  das  sieh  in  meinen  Fdlen  im  ganwa 
Verianf  nnr  Smal  bis  m  einer  Temperatur  von  über  40*  erhob,  Angina  and 
Sehlittgbeachwcrden ,  sowie  eine  ausgebreitete,  zusammenhängende,  seltener  fleck 
weise  auftretende  scharlaehrothe  Färbung  der  Haut  bilden  noch  2  oder  '^  Tajre 
lang  die  einzigen  Symptome ,  welche  in  manchen  Fällen  eher  an  andere  Er- 
krankungen, namentlich  .Scarlatiua  denken  lassen,  als  an  Variola. 

Bald  aber  verlndert  sich  das  Krankbeitsbild  hi  ei|enthamlieher  Weise 
und  zeigt  fast  nur  Erscheinungen,  die  auf  eine  hochgradige  htmorrbagMe 
Diathese  zu  beziehen  sind.  Die  Haut  schwillt  stark  an .  ^runichst  und  vorzu?? 
weise  im  Gesicht,  das  oft  zu  unförmlicher  Grösse  arifreseliwollen  erscheint.  I'if 
Röthc  der  Haut  wird  ausgedehnter  und  stetig  dunkler,  oll  fast  violett,  in  vielen 
Fällen,  besonders  im  Gesicht,  in  der  letzten  Zeit  bleigran  oder  schwarslicb.  Uflbr 
oder  weniger  reieblieh  treten  donkelrotbe  Maenlae  nnd  Peteehien  von  veiaehiedcMr 
Grösse  hervor,  die  nicht  Uber  das  Niveau  der  Haut  erhaben  sind;  seHeaer 
erscheinen  Papeln  ,  die  das  Colorit  der  Umgebung  haben  und  ab  tmd  zu  vereinzflf' 
verküinineriule,  bald  einsinkende  Bläschen,  welche  mit  Blut  oder  mit  blntig 
fiirbtem  Serum  geftlUt  sind. 

In  derselben  Weise  wie  die  Haut,  verJIndein  die  slehtbaren  ScUniahiatt 
ihre  Firbnng.  In  der  Cmjunctiva  hulbi  seigen  sieh  faat  regebalaaig  nnd  oft 
hier  snerat  Hämorrhagien ,  die  in  den  meisten  Füllen  die  gamo  Bindehant  ^ 
nelmien ,  welche  anschwillt  tmd  über  den  Rand  der  Cornea  heraustritt. 

Die  Kranken  bieten  in  diesem  Zustande  einen  wahrhaft  f1ircht»rl!cb»'B 
Anblick:  das  bleigiaue,  unförmlich  angeschwollene  Gesicht  mit  stark  hcr%i>r- 
tretenden  glänaenden  Augäpfeln,  deren  Conjnnetiva  sammtartig  md  aehwannirk 
geflbbt  ist,  die  Lider  dabei  möglichst  sosammengekniifen  wie  bei  Tetannt«  der 
ganze  Gesiehtsausdnick  aufs  Höchste  angstvoll. 

Am  4.  oder  5,  Krankheitstafre.  seltener  früher  oder  spiiter,  treten  pfor«< 
H.lmorrhagien  auf,  aus  der  Nase,  der  Harnröhre,  den  weiblichen  Ge^blfcbti- 
theilen,  dem  Rectum,  den  Lungen,  mitunter  auch  aus  dem  Magcu,  die  bis  xina 
Tode  andaaem  nnd  dnreb  kefaie  Behandlung  gestillt  werden  kAnnen.  Db  Tm- 
perator,  die,  wie  erwihnt,  wshrend  des  gansea  KrankheStaverlanfta  nieht  aeb 


VARIOLA. 


393 


Fig.  5S. 


T*»inperatnrcurve  l*i  Variola  acutUtima 
(2i:ljrthi-igeH  kräftig«»  Mädchen)  mit  sehr  starken 
Blutungen. 


hoch  ist ,  sinkt  in  Folge  davon ,  oft  ziemlich  regelmässig  stafTelfiirmig  (wie  in 
lucbstehender  Fig.  53),  mitunter  in  grösserem  rapiden  Abfall,  zuweilen,  wenn  auch 

nur  vorübergehend,  bis  unter  die  Norm; 
die  Pulsfrequenz  wird  seltener  wesentlich 
alterirt. 

Die  Circulationsorgane  bieten  im  ganzen 
Verlauf  ein  eigenthümlichcs,  sehr  charak- 
teristisches Verhalten  dar.  Der  Herzchoc 
ist  kräftig  und  hebend,  die  Herztöne  laut 
und  klappend  ,  der  Puls  wenig  frequent, 
voll  und  hart.  Die  Arterienwand  ist  sehr 
resistent  und  stark  verdickt.  Die  Venen, 
die  ich  bei  Venaesectionen  und  bei  der 
Operation  der  Transfusion  wiederholt  auch 
intra  vitam  zu  beobachten  Gelegenheit 
hatte,  sind  ungleich  weniger  gefüllt,  ihre 
Wände  aber  so  starr,  dass  sie  beim  Durch- 
Kchneiden  offen  stehen  bleiben  und  so  brüchig,  dass  es  beim  Unterbinden  grosser 
Vorsicht  bedarf,  um  sie  nicht  zu  zerreissen.  Jede  Wunde,  auch  ganz  unbedeutende 
Hautwunden,  haben  langdauernde  Blutungen  zur  Folge. 

Fast  alle  meine  Kranken  klagten  von  Anfang  an ,  oft  sogar  ehe  noch 
au«  den  Erscheinungen  der  Haut  die  Diagnose  gesichert  werden  konnte,  über 
Angstgefühl  und  einen  intensiven  Schmerz  in  der  Herzgegend,  der  häufig  in  den 
linken  Arm  ausstrahlend  angegeben  wurde. 

Die  Respiration  ist  meist  schon  frühzeitig  schwer  und  mühsam  und  zeigt 
späterhin  nicht  selten  die  Unregelmässigkeit  des  CHEYNE-STOKEs'schen  Respirations- 
Phänomens:    sie    ist  von 
^'  völligen  Athmungspausen 

unterbrochen,  worauf  eine 
Reihe  oberflächlicher  I{e- 
spirationen  erfolgt,  die  tiefer 
und  tiefer,  zuletzt  dyspnoe- 
tisch  werden;  dann  wird 
die  Respiration  wieder  ober- 
flächlicher und  macht  wieder 
eine  Pause.  Dieser  Cyclus 
wiederholt  sich  mehr  oder 
weniger  regelmässig  und 
deutlich,  bis  gegen  das 
Knde  des  Lebens  in  den 
meisten  Fällen  Pneumonie 
oder  Pleuritis  eintritt. 

Als  sehr  charakteristisch 
sind  noch  andere  Ersehe!- 

Variola  aeutlnima  a.'ijähriger  Kaufnmnn).  »,,, „ „^ifow,™  ,ioa  V<».i><iii 

Blottrannfa^inn  am  .V  KrankheitsUge  (17.  Octol^r  1h7H.  Xachmittaff  nUQgen  seitens  oes  rserveu- 

3  ritr.  —  I>cr  Ttfui{.*raturabfall   wird   .Indurrh  nur  lur  einige  jjvstems  ZU  erwähnen.  Zu- 
stunden unterbrochen.  -  .,  •  .  t»     .  • 

weilen  zeigt  die  Haut  in 

grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung  eine  so  erhebliche  Hyperästhesie,  dass 
kaum  der  Druck  der  Bettdecke  ertragen  wird,  während  andere  Partien  vollkommen 
anästhetinch  erscheinen,  so  dass  selbst  tiefe  Nadelstiche  gar  nicht  oder  nur  wenig 
empfunden  werden.  In  nicht  wenigen  Fällen  treten  auch  Lähmungen  einer  oder 
mehrerer  Extremitäten  auf,  wobei  aber  die  Lähmung  regellos  bald  eine  oder 
beide,  untere -oder  obere  oder  eine  obere  und  eine  untere  Extremität  betrifft. 

Nicht  gelten  ist  ferner  Schwerhörigkeit  eines  oder  beider  Ohren  und  mehr 
oder  weniger  vollkommene  Blindheit  eines  oder  beider  Augen. 
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Das  Senaoriiim  iit  meiat  im  ganzMi  VerUaf  der  Krankheit  voHkemmwi 

frei,  nur  einige  Stunden  vor  dem  Tode  tritt  oft  ein  comatOser  Zustand  dn;  in 
vielen  Fällen  aber  sind  die  Krankeii  selbst  bis  zum  Ende  bei  volloin  Bowusstsein. 
Dies ,  sowie  ein  stetig  steigendes  Angstgefühl  und  die  Hehuntliclu-n  Bitten  der 
Kranken,  sie  zu  retten,  machen  ihre  Bebandlnng  zu  einer  der  tranrigaten  Auf» 
gaben  des  Ante«  und  rnftn  immer  von  Nenem  die  Uebeneagmig  von  der  WeU- 
thätigkeit  der  JBMNEE'aeben  Entdeeknng  waeh,  die  derartige  FUle  jedcnlUli 
aeltener  machte. 

Von  Anfanf?  an  besti  Ih  m  Solilin^beschwerden ,  die  sich  in  vielen  Fällen 
bis  zu  völliger  Dysphagie  steigern.  Sie  sind  veranlasst  durch  intensive  diphtbe- 
riaeh-gangrtnliee  Proeeme,  die  einen  anaserordentlidi  fittiden,  aaaluifln  Oenidi 
verbreiten;  auch  die  weiblichen  Oeeeblechtstheile  zeigen  aieh  £ut  immer  davon 
befallen.  Die  Stimme  ist  heiser  oder  {jan/.  klanglos. 

Der  Stuhlgang  ist  raeist  bis  zum  Hintritt  der  Hlutungen  angehalten;  der 
Urin  wird  nicht  selteu  unwillkürlich  entleert  oder  es  tindet  eine  vollkommene 
Betend  vrinae  itatt 

Leber  und  Hila  aind  in  der  Regel  niclit  oder  nur  wenig  verp'Oaaert. 

Sftmmtliche  Fälle  endeten  letal :    der  tödtlicbe  Ausgang  (Tfolfrfe  in 
meiner  Fälle:   Imal  am       3mai  am  4.,  5mal  am  5.,  14mal  am  6.»  lOmal  am 
7,,  3mal  am  8    uml  2mal  am  ',».  Tajje. 

Pathologische  Anatomie  der  Variola  IV.  Grades. 

Den  am  meisten  aufTallenden  Befund  bilden  die  Hämoi  rba^Men ,  we'chf* 
ungemein  zahlreich  und  in  der  verschiedensten  Grösse  fast  sämmtliche  Gewebe 
und  Organe  dee  Kürpm  betreffen.  Sie  ersehenen  regelmiiaig  in  der  Cutia  und 
im  subcutanen  Bindegewebe,  wo  sie  die  tigenthttmliche  Hautfftrbung  veraidaiaen, 
in  der  Schleimhaut  der  Respirationsorsrane  und  des  Darratraetus  nur  im  unteren 
Dünndarm  oft  von  geringerer  Zahl  und  Grösse) ,  im  Lnngenparenebym ,  in  den 
Orgauen  des  männlichen  und  weiblichen  Geacblechtsapparatua ,  iu  den  iierz- 
und  Rörpermuakeln ,  im  Knodiemnark,  in  fint  allen  aecflaen  und  Ihrtlew 
Hinten  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  Blutungen  in  die  Nerven- 
8 ehe i den,  vorzugsweise  der  grosK^'n  NervenstJimnie ,  und  in  das  umgeVnde 
Bindegewebe.  Wie  ich  schon  frtlher  erwähnt  habe,  wurden  hier  in  allen  Fällen, 
wo  ich,  dnrdi  die  ansebeinend  paradotie»  Nerwisyniptome  faianlaujt,  den  Tcrinnf 
der  groaaen  Kervenattmme  untenmcbte,  immer  mebr  oder  ireniger  anagulefenle 
Him<nThagien  gefunden. 

Besonders  um  den  Halstbeil  des  Vagus  zeigten  sich  mitunter  so  bedeutende 
Blutungen,  dass  man  Muhe  hatte,  den  Nerven  aufzufinden.  Uierauf  möchte  ick 
aneh  ^  oben  beadiriebenmi  Erscheinungen  der  Nturalyia  cardiaca  beiiebm, 
weil  (naeh  den  bekannten  Verandieo  von  Ooltz)  daa  Hera  wim  imiiMim  FaHm 
vorzugsweise  aus  dem  Vagus  erhllt.  In  ddraelbcn  Weise  waren  nneb  der  luMndiei, 
FUaBUi  brachiaUs  etc.  betroffen. 

Nur  einzelne  Organe  erscheinen  frei  von  Hämorrbagien,  und  zwar: 

1.  Das  Gehirn,  das  Hraal ,  un»!  die  Medulla ,  die  3mal  obdueirt  wnnic'. 
Auch  Wagneb  (ca.  30  Sectionen  des  Gehirns  und  10  der  Medulla  bei  Variola 
flbwfeattpt)  und  Buskabbt  fanden  bier  nur  Hjperlmle  ete.,  kdne  Bluteigflaae. 

2.  Daa  Parenehym  der  Leber  und  MUa,  deren  aerOaer  Ueberng  aehr 
oft  Blutungen  zeigte.  Nur  Waoneb  fand  Imal  spärliche  Hämorrbagien  vob 
1  Mm.  Durehmcsser  im  lyeberfiarenchym  und  2mal  hämorrhaglHcb*  Milzinfarkte. 
U£BKA  s  Beobachtung,  dass  die  Milz  ott  einen  in  einer  fibrö.sen  i\.»psel  einge- 
aehlostenen  Blutklumpen  repräsentirt,  warde  in  der  letzten  Epidemie  nicht  gemacht 

8.  Die  Mark«  und  Corticalsubatana  der  Nieren,  während  in  der  Schleim* 
haut  der  Nierenbecken  und  Kelche  und  im  oberen  Tbeil  des  Ureter  sich  fiut 
regelmiaaig  die  charakteriatiache  Py^litix  haemorrhagiea  zeigte. 
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Niehstdem  fladeD  aidh  inmer  faitenrive  dtpbÜMriiehe  Pmomw  in  den 

Tonsillen,  dem  Pharynx,  den  oberen  Luftwegen,  den  weiblicbca  OMehleebtoflieUen ; 
auch  auf  anderen  Schleimhäuten  kommen  sie  zuweilen  vor. 

Ausserdem  ist  auf  das  Verhalten  der  Körper-  und  Ilerzrauskulatur  und 
der  groasen  Drflsea  aufmerksam  zu  machen.  Klsbs  meint,  dass  keine  exanthe- 
mathitohe  Krankheit  darin  so  bedenlende  perenehymntfiae  StSningen  hervorbringe, 
als  die  Variola  pustulota,  Aveh  Ponfick**)  theUt  diese  Ansicht.  Nttdi  der 
oben  eitirten  Abhandlung  von  Waoner  und  nach  meinen  Beobachtungen  scheinen 
zwar  diese  Veränderungen  nicht  so  allgemein  und  nicht  immer  erheblich,  besoiiders 
wenn  man  die  wenigen,  iu  frühen  Stadieu  letal  eudenden  Fälle  ins  Auge  fasst. 
Indesaen  uigt  sieh  doeb  Werin  ein  bemerkenewerther  ÜBtersefaied  tob  der 
hlmorrhagischen  Variola,  bei  der  die  parenchymatöse  Degeneration  jener  Organe, 
ungeachtet  der  oft  colossalen  Blat^erUiste,  docb  verhäituissmässig  selten  vorkommt. 
Sie  sind  nft  nur  wenig  augescbwolleu ,  zum  Theil  s(»gar  von  derber,  fester  Con- 
sistenz.  Die  Milz  namentlich  erscheint  oft  so  fest  uuü  auf  dem  Durclischuitt  so 
glatt  nnd  glänzend,  wie  ebe  Sehinkennifls.  Die  Leber  hat  kleine,  ndst  sehr 
devUiche  Acini;  ihr  Gewebe  ist  zuweilen  in  der  Peripherie  der  Lobnli  Ifliobt 
icterisch  gefärbt  und  die  Galle  dunkel  und  zähflllssig,  im  Gegensatz  zu  der  grau- 
gelblichen uTul  dünnen  Beschaffenheit  bei  der  UejatUitiä  parenchymatoan  der 
pustulösen  Variola. 

Aveh  Waokbb  find  im  Herzfleieeh  bei  den  hAmorrhagiaeben  Fennen  oft 
keine  Spur  fettiger  Metamorphose.  —  In  den  Kiereo  bestand  eine  albuminöse 
Intiltration  und  fettige  Metamorphose  der  Rindenstlbatans  wobl  öfter  als  in  der 
Leiter,  aber  im  Ganzen  nicht  besonders  hilufig. 

Aach  von  Cnrschmauu.  uach  Beobachtungen  aber  ^  SftCtionen,  Golgi 
(CeBtnJblatt  flr  die  med.  Wissenscb.  1874,  Nr.  7),  nach  25  Sectlooca  aud  voa  Ponfick 
wird  aafegeb«o,  dus  L«ber  und  Uilz  fast  regelmässig  bei  der  acutes teu  Form  wenig  ver* 
ändert  erscheinen.  Doch  gilt  dies  offenbar  nicht  für  alle  Epidemien,  wie  e.  B.  Hebra  di« 
iDtonsivsten  Hämorrhagien  In  der  Müs  fand.  Auch  der  nachstehend  beschriebene  Fall  seigt 
ongeachtet  der  kurzen   Krankheitsdauer  doch  stärkere  Verändeningen  in  die$.eu  Drüsen. 

Sehr  charakteristisch  ist  die  ausserordentlich  rigide  und  häufig  verdickte 
Besehsflimbeit  der  Oefisswinde,  besonders  der  Venen  und  der  Arterien 
kleineren  Calibers,  z.B.  der  Radialis,  ein  BeArad,  der  <^enbar  mit  der  bimor» 
rbagisehen  Diathese  eng  zusammenhängt. 

Die  Ursache  für  diese  Veränderungen  haben  wir  in  der  Wirkung  der 
eingewanderten  und  ungemein  stark  vennehrten  Spbiro-Bacterien  zu  suchen. 

Es  bedarf  hier  eiaer  kanm  yentiadlgiug  beaegUdi  der  Beobachtnngea  W  e  i  ge  r  t'i 
fAnatomische  Beitiäpc  znr  Lehn»  von  den  Pocken.  Breslau.  I.  1874,  II.  1875)  So  maa?4s. 
gebend  ich  sie  für  die  Deataug  der  pastuluseo  Formen  ansehe,  so  stand  ihm  ofi'enbar  weuig 
Material  über  die  rein  hämorrhagische  Form  lar  Disposition.  Die«  ist  wohl  der  Gnind, 
weshalb  er  in  einem  Theil  der  von  mir  früher  angf^benen  Localitäten  jene  Formelement« 
nicht  nachsuweiseo  vermochte;  namentlich  konnten  ihm  sonst  unmöglich  die  zahlreiche 
HMrtcapiilaren  aosfUlenden  BacterienmaKsen  entgangen  sein,  welche  mir  einen  für  die 
binoivhagische  Variola  (IV.  Grad)  dnrchaas  cliarakt'^ristiHchpti  Befund  darznstelien  scbeiuen. 

Für  sehr  instructiv  halte  ich  die  tolgendu  Beobachtung,  die  ich  deshalb 

etwas  ausftlhrlicher  beschreibe.  Der  Fall  ist  auch  dadurch  ausgeseiohnet,  dass 

er  n.  a.  etwas  stirkere  Verlndenuigeii  in  den  gnssen  Msen  ete.  darbietet 

Variola  aciitl  »»ima  mit  starker  Epistaxis  und  Nierenblutung. 
Hä  morrhagien  der  Haut,  ge  ringea  pastuiöses  Exau  th  em.  Hyperästhesie 
tinaelner  Haatpartien.  Cardialgi*.  lacabatioa  von  9tftgiger  Daoer.  T^d 
aaeb  6tägiger  Krankheit 

Heinrich  Lange,  36  Jahre  alt,  Arbeiter,  von  grosser  kräftiger  Ge^italt ,  am 
Jannar  1876  in  der  Charit e  auigeaenuMB,  giebt  an,  als  Kind  geimpft,  aber  nicht 
ravaedairt  xn  sein.  Die  Krankheit  habe  er  acquirirt.  als  seine  Wirthin  am  14.  Januar  die 
Wlaeh«  einer  kors  vorher  an  Variola  verstorbenen  Frau  (Angehörige  derselben  befanden 
Bich  noch  blattemkraak  in  der  Charit«  astar  aelaer  Beobaehtimg)  san  Waadran  ia'a  Barn 
gcaommaa  habe. 


•)  Handbnch  d.  path.  Aaat  I.  pa«.  41. 

**)  Haber  die  aaatoai.  V«rlnd«niDg«i  «tc.  Berliner  Uia.  Wochwtchr.  1872.  Mr.  42. 
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I'atit-nt  erkrankte  vor  4  Tagen  nnter  heftigem  Kopf-  nnd  Kreuzschmerz,  Erbrechen. 
Schwindel ,  wiederliolten  Fröitm,  Scblafloeigksit,  Schlingboichwwdw  und  einer  «ich  nack 
▼eriirdtnidMi  sdhailMlirolh«!!  IMnug  der  ganzen  Hmit. 

Hei  der  Anf nähme:  die  Haut  überall  mehr  oder  weniger  atark  gaadiwoQea,  be> 
fjonders  im  Gesicht,  fleckig  geröthet,  vou  zahlreichen  hanfkorn- Iiis  tbalerprossen  Hämorrhagiea 
durchsetzt ;  dazwischen  einzelne  über  das  Niveau  der  Haut  hervorragende  rothe  Knötchea. 
auf  den  unteren  nnd  hin  und  wieder  auch  anf  d«i  olMran  BstraBititm  Tereiniah«  kMaa 
bald  bentende  Blasen  mit  blutig  »erö^em  Inhalt. 

Temperatur  (in  dtr  Achselhöhle)  bei  der  Anfaahme  40,2^ 

Herz  ttberaas  kr&ftig  anschlagend,  reioe  Töne.  Pnla  Mlir  toII  nnd  kiiftig. 
90— U6.  —  Heftiges  Angstgefühl  und  Srlinitrz  in  der  Horzgfgend. 

ReHpiration  unregelmässig,  zeitweise  aussetzend.  Expectoration  Uatig.  Epistaxi«.  i 
Schlingbeschwerden  und  Heiaerkeit  Raebenielileimbant  stark  gwrMhet,   ia  den  hintina 
Partien  mit  dipbiherischem  Belage  bedeckt.  Hochgradiger  Fortnr  er  ore.    Stuhlgang  an- 
gehalten. Leib  gespannt,  auf  Druck  sehr  empfindlich.  Auch  bei  leichten  Berührungen  klagt 
Patlaat  ttber  heftigen  Sehmers.  Urin  wird  wOlkfirlieh  entleert,  spanan«  ttark  Mntis. 

Sensoriuro  fast  vollkommen  klar.  Schlaf  nach  Morphinm. 

Verletzungen  der  Haut  durch  einen  Schröpfkopf  hinten  so  stark  nach ,  da^  die 
▼erl«tste  Stalia  durch  einen  Bansch  Charpie  comprimirt  werden  mass. 

Temperatur:  28.  Januar.  Mittags.  39.  Abends  39,5.  29  Januar  39.2. 

Harn  stark  blutig,  5mal  wiederkehrendes  sehr  profuses  Kasenbluten  (Tamponade). 
Tod  an  29.  Jamiar. 

.•^ection  (am  1.  Febraar  187<>)  dnrch  Ih-rru  Dr  Orth;  Va  riola  ha  emor  rh  a  g  >  r  „. 
liaemorrh.  Cutia,  Pharyngit,  Larynji»,  Trarhta.  Br<ynch.,  üesvphag. 
Bronehitt0   diphtk,,    Pn^umon,  p»rt,  hatmorrh.  pulm.  utr,  H€patitatie 

ffrtsea  loh.  sv  ;•.  dextr.  et  Pnevinoni'a  incipi  e  n  n ,  Ih/perplania  llruii, 
S e2)hrit.  pareuc/ti/mat.,  JJaemorrh.  pelv.  renal.  JJeparadipotumcum  Iclero. 
Gastritis.  Jffaemorrh.  N0roi  vagi  Ufr.,  £pididgmit.  ete. 

lu  der  Haut  zaliln-i*  lic  niuiionliagien,  iksih  mehr  isolirt,  theiLs  besonders  an 
der  Aussenüäcbe  der  Uber-  und  L'nterextremitätat  und  in  der  Jiegio  epigoMtr.  an  grosaatl 
dnnkdUavTotlieB  Fteeken  conllviraid.  Epidensia  ftst  überall  lefeht  absiebbar;  nack  ibrer 
Entfanrang  z'  iren  sich  dii-  Flecken  intensiv  hyllroth.  anf  dem  Diiroh.xchnitt  erscheinen  nie 
anescblieislich  uut  da.s  Gewebe  der  Cntis  beschränkt.  Vielfach  promiuiren  sie  etwas  über 
daa  Kiveav  der  Haut;  bei  einzdnen  eine  geringe  centrale  Delle.  An/  beiden  Fftaats 
»ame  Hämorrhagien ,  aber  grOaaare  nnd  kleinere,  leicht  gedcdlte,  oft  biinlldlk-raUi  ge- 
färbte Pusteln.. 

Goiyitncf.  lulh't  ri  palfulhir.  nit  Hämorrhagiea  bedeckt.  Cornea  getrSbt. 

Lungen  rechts  in  der  ganzen  Ausdehunu«; ,  links  am  Olierlapp^n  dnrch  lang*- 
liandartige  Adhäsionen  mit  der  Brustwand  verwathst^n.  Linke  Lunge  in  üuu  Vorderpartien 
hellgrauroth,  lufthaltig,  hinten  blanroth.  derb  anzufuhlen,  l'arencliym  anf  dem  Durchschnitt 
dnnkelroth.  Aus  dem  Oberlappen  entleert  sich  eine  reichliche  Menge  dunk^-lruthcr  nrhanmiser 
Flüssigkeit,  ans  dem  Unterlappen  da,  wo  er  sich  derb  anfühlt,  eine  blutig  trübe  rütbliche, 
weniger  lufthaltige. 

Mittel-  and  Unterlappen  rechts  frei,  Oberlappen  in  den  unteren  Partien  in  grauer 
Hepatisation.  Brendiialsdilelmkaiit  tief  dnnkelroth ,  mit  einer  znsammenhlngenden  abzieh- 
bareo  Membran  bedeckt.   Ebenso  die  Schleimhant  der  Trachea  nnd  des  Kehlkopfs. 

In  Hersbentel  etwa  30  Cm.  adiaatsigroth  gefärbte  Fl&asigkeit.  Herx  achlaff, 
ia  beiden  Hllften  GerfiUMie!  and  eine  grossere  Qoantltlt  nngeronnenen  hiates .  das  eich  ans 
den  Oefäs.sen  frei  ertiesst.  Herzflei^^ch  ganz  s<  lilalV.  lM'snnder>  rt'i  hf.s  in  d'  n  ulicreu  .^rhichtea 
von  fahlgell>er  Färbung.  Endocardium  und  Aorta  zeigen  ausgezeichnete  Imbibition  mit 
Blnt&rbstofr. 

S(  lil(  im1i.int  des  Gaumens,  Phar>-nx  und  Oe.sophagus  mit  prauen  fleckigen,  schmntzigen 
Anüageruugeu  bedeckt.  Nach  Entfernung  des  Epithels  zahlreiche  Hämorrhagiea  in  der  be< 
sondere  an  der  hintoron  Pharynxwand  nnd  an  Oannen  botrIebfHeh  gerSthetea  Scbleinhant; 
diese  VeriBdemogOa  n-icht  n  bis  zur  Höhe  der  Theiinng  der  Trachea. 

Mi  In  etwas  vergrüssert  (14  Ctm.  lang,  etwa  7,5  breit  und  4  dick).  Pnlpa  schwan» 
rotli,  Mhr  weich.  Follikel  sind  dadnreh  fkst  Terdeckt 

Leber  von  falili  r  Fiirbung.  zeigt  stcllenwei.se  kleine  subcaiisiilurf  ILimorrhapifD 
am  linken  Lappen.  Parencbym  gelbbräunlich.  Centrnm  der  Acini  dunkelbraun.  Känder  heligelii. 

Linke  Nebenniere  ^diek  wweicht.  Nieren  vergrBasert  (ISCtn.  lang,  81Mt. 
•  tua  -1  dick),  niirrfläclte  zeigt  geringe  Fülhing  der  Venen,  ist  schmutzig  rntinir.mn  .  die 
linke  Niere  ganz  weich ,  zeigt  anf  dem  Durchschnitt  die  ganze  Beckenschleimhant  hämor- 
rhagisch und  onregelmässig  verdickt.  Beide  Nierensnbataasen  von  gMcbnlnig  Terwaaebsner 
rÖtbltCkor  Farlmnp  nnd  (iparitat. 

lu  der  llarnbl8.se  eine  geringe  V^uautität  trüben,  flockigen  Urins.  Die  Gelasse' der 
Schleimhaut  wenig  gefüllt.  In  beiden  Nebeidioden,  beaonden  liaka,  klein*  Hftaoiiliagicn. 
Paronchyn  beider  Hoden  hellroth. 
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]fftir«asohleiBka«t  m  Fudiu  und  aa  der  hfnteno  Waad  atark  MaebwoUen, 

VOB  aehmntzig  braunrotlier  Farbe,  hier  und  da  almefaw  BliBOlriiagi«!.  Am  Pylonu 
•dlltMge  Färbang.  Im  Pankreas  diffas  rötblich«  Firbvag. 

Schleimhant  des  Darms  ohne  Yurtadaniiig;  MaatfanaeUeiailiaiit  aehfefBrgnu ,  am 
Aafngttheil  eine  kleine  Hämorrhagif 

Auch  in  diesem  Falle  fanden  sich  die  Uautcapillaren  in  exquisiter  Weise 
mit  den  eigenartigen  Sphilro-Baeterien  verstopft  (vergl.  die  antenstehende  Zeich- 
nung FSg.  5&). 

AJa  Object  f&r  die  Zeichnung  wählt«  ich  ein  Präparat,  welches  ich  d'-r  Frenndlirlikeit 
dat  fiemi  Professor  Orth  verdanke,  und  das  ohne  Härtung  ans  dem  frischen  Gewebe 
hargesteUt  ist 

Ausser  an  diesen  Stellen  finden  sich  die  Bacterien  in  Haufenform 
der  Gefilase,  in  dem  Ranm  nrhehen  Glomemlus  and  Malpigbi'scbcr  Kapsel,  im 

Glomerulus  selbst,  im  Blut,  in  kleinsten 
Geftlssen  etc.  (Die  weiteren  Beobachtungen, 
welehe  sieh  aaeh  anf  die  pnatnlOsen  Pomeii 
beziehen,  siehe  weiter  unten.) 

Die  bacteritischen  Embolien ,  vor- 
banden mit  der  hochgradig:  veränderten 
Beschaffenheit  der  GeiAsswände  sind  an 
und  ftr  deh  «urelebend,  nm  das  Zn- 
Btandekommen  der  Blutnogeiif  der  speeifi- 
aehen  „hämorrhagischen  Diatliesc"  zu 
erklären.  In  vielen  Fällen  kommt  es 
offenbar  zu  einer  Ruptur  der  Gef^swand, 
wodurch  all^  die  oft  hochgradig  pro- 
fusen Blutungen  erklftrt  werden  können. 
(Möglicherweise  concurrirt  hierbei  auch 
die  nckrotisirende  Einwirkung  der  Pocken- 
bacterien  auf  die  Gewebe  als  Causal- 
moment»} 

Dasä  in  Lei»  r,  Milz,  Gehirn  etc.  keine  Blutaagen  anftreten.  ist  eine  dganlktmlieha 

Erscheinung,  xu  deren  Aufklärung  weitere  Untersuchnngen  erforderlich  sind. 

Krankheitaverlauf  der  pustulösen  Variola  (I.,  II.  und  III.  Grades). 

In  der  weitaus  f^rössten  Mehrzahl  der  Erkrankungen  kommt  es  zur 
Ausbildung  von  Pusteln  auf  der  Haut;  dadurch  wird  der  weniger  acute  und 
intenhre  Yerianf  der  Krankheit  bemidiBet,  wahracbeinlteh  Im  Ztuammenhange 
mit  der  weniger  massenballan  und  rapiden  Termebrang  der  Bacterien. 

Der  eigentliche  Krankheitsproeess  lässt  sich ,  abgesehen  von  der  I  n  c  u- 
bationsperiode,  in  folgende  Perioden  eintbeilen  :  1.  die  Periode  der  I  n  i  t  i  a  I- 
symptome,  2  die  Periode  der  Eruption  —  vom  ersten  Erscheinen  des 
Aweblagea  an  bis  su  dessen  Ansbildong  zu  Pusteln,  —  dem  aich  das  Stadium 
der  Snppnration  anaehlieist,  nnd  3.  daa  Stadlun  der  Rflekbildnng,  die  Ab- 
troeknnng  nnd  der  Abfall  d«r  Borken  bto  lur  vAlUgen  OonvaleMens. 

Das  Inenbntionsstndiom. 

Seine  Dauer  und  zwar  von  dem  Augenblicke  an  gerechnet,  wo  der 
Kranke  sich  der  Ansteckung  ausgesetzt  und  das  Krankheitsgift  aufgenommen  hat, 
bis  zum  Erscheinen  der  loitialsymptome ,  beträgt  nahezu  regelmässig  13  Tage. 
Settener  erstreekt  et  rieh  anf  14  Tage.  Eine  etvat  kürzere  Dauer  dieses  Stadiums 
von  10 — 12  Tagen  kommt  mitanter  vor;  nur  ananahmsweue  ist  sie  noch  kflner 
nnd  geht  bis  zu  5  Tagen  herab. 

Wir  dürfen  jetzt  annehmen,  dass  sich  in  dieser  Zeit  die  die  Krankheit  ver- 
ursachenden Bacterien  zu  solcher  Massenhafligkeit  entwickeln,  um  die  pathologischen 
Vorgänge  zu  verursachen.  —  Meist  machen  sich  in  diesem  Stadium  keinerlei 
Knuifcheitssrseheinungai  bsmerklich ;  nur  in  seltenen  Flllen  klagen  empfindliehe 
Individuen  Aber  Kreussehme»,  der  Oberhaupt  bei  der  YtrioU  eine  besonders 
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bervortretende  Rolle  spielt,  Kopfschmenen ,  Schwindel,  Kattigkett  und  lekMt 
gastritcbe  Stfintngen.  Ab  oad  sa  in  d«D  letitai  Tugeii  Pharyiixaatenrli  nit  ROCk«g 

nnd  Schwellnng  des  Zftpfchens  nnd  in  den  Tonsillen.    Im  Gmen  sind  diese  Er- 

sclieiminpen  so  selten ,  dass  ich  mit  Cdrschmanx  penei?t  bin  .  die  Angabe  voa 
SCHEBY-BüCH,  wonach  sie  öfter,  in  4o  ^  seiner  Fälle  beobachtet  wurden,  für  eine 
Etgenthflmlichkeit  der  Hamburger  Epidemie  zu  halten. 

Initialstadium. 

In  der  Kegel  gehen  dem  Ersflieinen  i]ps  cliarakteri^ti-^clicn  AusschLiges 
Störungen  des  Allgemeinbefindens  voraus ,  die  .} ,  seltener  4  oder  nur  2  T.iire 
andauern  und  nicht  oft  vennisst  werden.  Bei  Kindern  setzt  nach  Killibt  und 
Babtbbz  sehoo  oaeb  mir  xwei  Tage  lang  besteilenden  Vorboten  die  aasgebndete 
Krankheit  ein. 

Die  am  meisten  charakteristischen  Symptome  sind,  ausser  Fieber,  Kreuz- 
^tebmerz,  Kopfschmerz,  Constipation  und  ein  erythematöses  oder  hümorrbagisches 
Exanthem. 

Die  enten  Krankbeitaersebeinnngen  sind  dentlieh  markirt  dnreb  mehrere 
kura  nach  einander  eintretende  FrOote  oder  einen  intenriven  Schfittelfrost;  gleich 

darauf  beginnt  die  Körpertemperatur  rasch  anzusteigen  bis  39,5  oder  4Ö*, 
mit  kleinem  Morgenremissionen  und  erreicht  am  Abend  des  2.  oder  3.  Tages 
i^elbst  40,0 — 41,  nicht  ganz  selten  sogar  42^  (in  der  Achselhöhle).  Der  Puls 
hat  meist  eine  Freqneu  «her  100—120;  bei  Fraoen  atdgt  de  bis  180  oder 
140,  bei  Kindern  sogar  bis  160. 

Die  Athmung  ist  meist  beschleunigt,  in  vielen  Fällen  raflhsam;  manche 
Kranken  klagen  Ober  Dyspnoe ,  ohne  dass  sich  in  den  Respirations-  und  Circa- 
laiionsorganen  nennenswerthe  Störungen  nachweisen  lassen. 

Büreuz-  und  Kopfsehmerz  fehlen  fast  niemals. 

lieber  Krenaschmersen  wird  aehr  intenriv  geklagt.  Sie  sollen  be- 
sonders dann  am  stärksten  hervortreten,  wenn  dn  foudroyanter  Verlauf  bevorsteht. 
Sie  betreffen  die  Lendengegend  bis  herab  zum  Kreuzbein.  Häufig  Steifheit  und 
Ziehen  im  Nacken ;  reissende  und  bohrende  Schmerzen  in  den  Extremitäten  sind 
mitunter  ao  lebhaft,  wie  bei  acutem  Rheumatismus.  Bei  Frauen  lassen  sie  nicht 
selten  daran  denken,  dass  es  rieh  nm  Vorboten  der  Menstruation  handelt  oder 
bei  Graviden  um  Wehen. 

Der  Kopfschmerz  verbreitet  sich  meist  Uber  den  ganzen  Kopf,  nur  zu- 
weilen ist  er  auf  die  Stirngegend  beschränkt  Er  wird  als  heftig  stechend,  klopfend 
bezeichnet  oder  erregt  ein  Gefühl,  als  wenn  ein  Keifen  fest  umgelegt  wäre. 
Gegen  Abend  des  3.  oder  3.  Tages  kommt  es  oft  an  leichten,  nicht  selten  zu 
sehr  lieftigen  Delirien.  Die  Kranken  sind  schlaflos  und  erregt;  sie  werflsB  sieh 
ohne  Ruhe  zu  finden  im  Bette  hin  und  her.  Ueber  Schwindel ,  (Miren«»ausen  um! 
Anwandhingeii  von  Ohnmacht  wird  häufig  geklagt.  Bei  kleinen  Kindern  nicht 
selten  Krampferscheinungen,  plötzliches  Aufschrecken,  Zähneknirschen  und  selbst 
„epileptiforme"  Paroxysmen,  die  schon  Stdbnbah  bri  der  Vanola  hioBger  als 
bei  andern  «Eantbematisehen  Krankheiten  beobaehtete  und  deshalb  als  ein  werdi- 
volles  diagnostisches  Symptom  bezeichnete. 

Die  Kranken  sind  matt,  hinfällig,  schwanken  wie  trunken  nnd  können 
kaum  wenige  Schritte  ohne  Unterstützung  zurtlcklegen.  Sie  klagen  tiber  heftigen 
Durst.  Die  Lippen  sind  trocken,  die  Zunge  oft  geschwollen,  nrit  dentlidwn 
Zahneindrfloken ,  meist  mit  einem  dieken  gelblidi -weissen  Belage  bedeekt  Oft 
Foetor  ort'.s. 

Völlige  Appetitlosigkeit.  Häufig  Brechneigung,  Würgen  nnd  wirkliches 
Krhrechen ,  das  mitunter  Uberana  liartnickig  und  intensiv  wird.  Dampfer  Druck 
im  Kpigastrium. 

In  den  meisten  Flllen  sind  die  Kranken  sehoo  jetit,  wie  •beriMmpt  ha 
gansen  Veilavf  der  Affeethm  eonstipirt 
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Das  Oetioht  ist  torgetceot,  roth,  die  Hant  kdta  maA  traekaa,  bot 
saweflen  mlaiig  feucht;  mitunter  profuse  Scli weisse,  die  sicli  wihrend  aiaer  Reibe 
von  Tn^en  wiederholen.   Kach  ilterea  Angaben  aoUea  sie  eisen  apedflacken 

Geruch  haben. 

Die  Prodromal-  oder  besser  Initial-Exantheme  (Rasb)  scheinen  in 
Terachiedenen  Epidemien  in  angrleieher  Hlnfig:keit  aoftntreten.  Die  bedeatendaton  der 
Üteren  B^obaiAter  enrftbnen  sie  nicht ;  namentlich  in  der  Epidemie  aber,  die  seit 
dem  Kriegre  von  1870 '71  über  Frankreich  und  Deutschland  und  von  da  über  nahezu 
ganz  Europa  sich  verbreitete .  sind  sie  in  überaus  g:rosser  Häufigkeit  aufgetreten. 
8te  erscheinen  gewöhnlich  am  2.  oder  am  3.  Krankheitatage ,  selten  später  oder 
vor  Eintritt  dea  Initialfroatea.  Man  kann  siemlieh  genan  swei  Fonnen  nnteneheidflik: 
eine  efythematOse  nnd  eine  liXmondiagiaebe.  Erstere  iat  mebr  flflditig,  bestellt  nur 
12  oder  24  Stunden,  ist  diffus  tlber  grosse  Partien  der  Haut,  zuweilen  auch  Ober, 
den  ganzen  Korper  verbreitet,  scharlachilhnlich,  oder  sie  ist  fleckig,  masemartig. 
Ohne  besondere  Vorliebe  für  einzelne  Körpergegenden  erscheint  sie  doch  ziemlich 
hiufig  auf  der  Streokteite  der  Extremitäten,  besonders  an  den  Gelenken  und  in 
Form  einea  Streifens,  der  vom  Sprunggelenk  ans  die  Hant  des  EsOensor  halluds 
Icngua  bedeckt  (Th.  Soion).  Auch  in  der  Umgebung  der  Bmstwanen  bd  Frauen 
aoil  sie  auftreten. 

Die  andere  Form  wird  aus  überaus  zahlreichen  Blutungen  in  die  oberen 
Schichten  der  Cutis  gebildet,  die  sehr  klein,  punktförmig,  bis  zur  Grösse  eines 
SteeknadellcnopfeB,  meist  so  didit  ansammenstehen ,  dass  sie  den  Eindmek  einer 
diffusen  Röthung  machen.  Ganz  vorzugsweise  befallen  sie  die  Unterbauchgegend 
mit  den  Genitalien  und  die  Innenflilcbe  der  Oberschenkel.  Wenn  die  Kranken  mit 
geschlossenen  Beinen  daliegen,  so  bildet  dan  Exanthem  die  Form  eines  Dreieckes, 
dessen  Öpitze  dem  Schambogen  zugewendet  ist  nnd  dessen  Basis  bis  zum  Nabel 
reieht  (SofON's  Sehenkeldreieck).  Nicht  selten  beAUt  der  Ausseblag  aneh  die 
Seitenflächen  des  Rnmirfea  bis  zu  den  Achselhöhlen,  bisweilen  aucb  Us  zu  den 
Axillarfalten,  den  angrenzenden  Thcileii  des  Oberarmes  und  des  M.  pectoraJ.  maj. 
(Oberarradreieck).  Er  besteht  oft  mehrere  Tage  und  hinterlässt  nicht  selten  bräun- 
liche odar  blftulich-grUne  wochenlang  persistirende  Fleckchen  von  minimaler  Grösse. 

Sehr  oft  rind  beide  Fonnen  combinirt,  so  dass  man  rein  erythematOse 
Ausschläge  neben  soleben  findet,  wobei  die  Himonrliagien  auf  erythematgsem 
Grunde  stehen. 

Andere  Erscheinungen  kommen  diesem  Stadium  nicht  constant  zu.  Mit- 
unter findet  man  jetzt  schon  eine  Bronchitis;  etwas  häutiger  Schlingbeschwerden, 
verursaefat  duidi  Scbwelinng  nnd  ROtbnng  der  Tonsüleii  und  dea  weidiea  Qaumens. 
bi  efaisebieB  Fillen  ersebeinen  discrete  rothe  Fledcen  in  diesen  Sehleimhantpartien. 
Niclit  selten  verbindet  sich  damit  ein  Sdinnpfen,  mit  Nasenbluten,  Lichtscheu  und 
TbränentTiiufeln.  Ab  tmd  zu  reicht  die  Schleimhautaffection  bia  zum  KebUu>pf  und 
bewirkt  mebr  oder  weniger  starke  Heiserkeit. 

Die  Müs  ist  hAufig  schon  jetzt  angeschwollen  (Fbisdrsich,  Cobschhann). 
l^ognostiseh  werthroll  ist  die  Beobachtung  des  letsteren,  daas  sieb  eine  nennens- 
Warthe  Vergrösserung  des  Organs  nicht  bei  solchen  Fonnen  findet,  die  spiter 
einen  leichten  Verlauf  nehmen.  (Variola  I.  und  II.  Grades.) 

Uebrigens  kann  die  Milzschwellung  selbst  bei  den  schwersten  Formen  im 
ganzen  Verlaufe  fehlen. 

Die  Leber  ist  auweilen  auf  Druck  etwas  empfindlidlier  als  nwina].  Im 
Harn  findet  sich  zuweilen  Eiweiss. 

Eine  «ehr  interessante  Beziehung  hat  der  Variolaprocess ,  vielleicht  in 
noch  höherem  (Irade  wie  viele  andere  Infectionskrankheiten ,  zum  Verhalten  der 
Menstruation.  Beinabe  mit  Kegelmässigkeit  fällt  der  normaler  Weise  zu 
ttwartende  oder  verfrflbte  Eintritt  derselben  mft  dem  Initialstadinm  aaaanunen,  so 
dass  z.  B.  Obbuster  sich  zu  der  Annahme  gedrängt  fDhUe,  der  Termin  der 
Menstruation  vennOge  die  Dauer  der  Ineabatioaaaeit  an  modifioiren. 
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Die  Schwere  der  Initialsyinptome  enCaprielit  der  Schwere  dec  KmkUtt* 
Verlaufes  nicht.  Vielmehr  haben  oft  die  Idehtesten  Formen  sehr  bedrohfiche,  vit- 
VDter  Mich  sehr  anerhebiiche  A]ifiuig;8encheinitngeD. 

2.  Stadinm  der  Eruption  and  SnppuretioB. 

Die  Schwere  des  weiteren  Krankhdteverleufes  hängt  lediglich  von  der 
Menge  und  Ausbildung  der  Pocken -Effloresceiizen  ab.  Wir  betrachten  deshalb 
zuerst  das  Bild,  welches  die  schwersten  Fülle  darbieten. 

Machdem  die  beächriebenen  iSymptome  3,  oder  seiteuer  nur  2  Tage  be&t&aden, 
entwieketai  sich,  in  der  Regel  knn  nach  einer  abendlichen  Eiaeerbalion  dee  Fiebcn, 
die  ersten  Anzeichen  des  eigentlichen  specifischen  Exanthems. 

Es  befUIIt  in  nahezu  regelmässiger  Aufeinanderfolge  bestimmte  LocalitiUen, 
deren  Auswahl  verständlich  wird ,  wenn  wir  um  vorstellen,  dass  da«  Krankheit«* 
'  gift  aus  körperlichen  Elenaenten  besteht,  die  mit  dem  liluUt  circiilirend  überall 
da  am  leichtesten  deponirt  werden,  wo  für  den  Blutumlauf  gewisse  Schwierigkeitea 
an  flberwinden  sind.  Dies  ist  der  Fall  mnllchst  an  allen  Stellen,  we  die  Hast 
prall  Aber  den  Knochen  gespannt  ist  oder  wo  durch  andere  Ursaeben  ein  ^ewimcr 
Druck  ausgetibt  wird  (Strumpfbänder,  Leibriemen),  ferner,  wo  alte  Geschwüre, 
Erosionen,  Uberhaupt  vorangegangene  Hyperämien  und  Entzündungen  der  ilant, 
aus  welcher  Ursaehe  auch  immer,  bestanden,  (Vesicantien,  Jodtinctur  etc.),  if^vr 
endlich  an  den  Stellen,  wo  bereits  durch  das  Auftreten  älterer  Pockeu-Effloreaceaxea 
die  Umgebung  aogesehwollen  ist 

Dementsprechend  erscheint  der  Ausschlag,  der  sich  niemals  Ober  den 
ganzen  Körper  mit  einem  Schlage  verbreitet,  sondern  immer  nacbschubwei^n  auf- 
tritt, fast  regelmässig  zuerst  auf  der  Stirn  und  auf  dem  behaarti-n  Tbeil  de>;  KopiV-A. 
Dann  folgen  die  Nasentiügel  und  andere  i^artien  des  Gesiebtes,  die  Haut  dea 
Bfiduns,  dttr  Bnrt,  besonders  längs  des  Verlaufes  der  Rippen,  die  Arme,  afadsna 
erst  der  ünteileib  und  znletst  erst  kommen  die  Unterschenkel  und  die  FOsse  aa 
die  Beibe.  In  den  weitaus  meisten  Fällen  sind  die  Effloreseenzen  am  Rumpfe 
viel  wieniger  dicht  gestellt ,  als  im  Oesiolit.  Die  Nachschtlbe  folgen  einander 
mehrere  Ta-^e  lang  und  gewöhnlich  s^hiessen  noch  neue  Eftlorescenzen  zwischen 
den  aiterun,  in  ihrer  Entwicklung  vorgerückten  hervor. 

K  ühne  hat  ia  eis«r  nater  meiner  Leitnnur  geaibaitetea  OiaanrfatioB  (Berlin  18f7^ 
Zähltingen  der  Effloreseenzen  an  v(  rs(  lii*'(!fnfn  KörpeT|tefenden  vorgenoitimen ;  anf  di" 
gleiche  Fläche  (4  Q.-Ctm.)  kommen:  lu  der  i{e<iio  zygomai.  21,  auf  der  Stirn  in  der  UegeuJ 
der  Tuh,  front.  17,  auf  der  Bmst  in  der  Oegead  der  Mainua  nad  anf  dem  Staravm  5,  aaf 
dem  Oberschenkel  in  der  Gegend  des  Scnrpa'schfn  Dreiecks  3>4i  auf  dva  Baocha  Ia  Sousa 
nur  25  Pusteln.  Die  Zählungen  betreüeu  mittelächwere  Fälle. 

Warn  man  gleich  nach  dem  Erschmnen  der  ersten  Anaeichen  der  Bflore»* 
ceoxen  die  unteren  Extremitäten,  was  aus  tberapeutiseh-prophylaktiaeben ,  spiter 

zu  besprechenden  Gründen  geschieht,  mit  Bindentouren  umwiciceit,  also  kllnstUeb 
durch  diese  Compression  ein  CireulationshindernisR  setzt ,  so  zei^rt  '?ich  ,  da^^  die 
späteren  IsachschUbe  von  Eftlorescenzen ,  ganz  abweiehend  von  dciu  gewohnlichen 
Verlauf,  mit  besonderer  Vorliebe  die  dadurch  comprimirteii  Ilautstellen  aa  dea 
Eatremitftten  betreffiBn.  Ja  sogar,  wenn  der  Druck  durch  eine  untergelegte,  mdit 
zu  schmale  Longuette  anf  einzelnen  Stellen  stirker  ausgeübt  wiid,  io  sind  dies» 
Partien  durch  besonders  reichlichea  Auftreten  von  Effloreseenzen  .msgezeicbncr. 

Zwei,  drei  oder  vier  Tage  lang  vermehrt  sich  d.as  l-Aaiitbem  in  neuen 
Nachschüben.  Nicht  selten  kommen  noch  nach  4  oder  5  Tagen  oder  noch  ipüer 
weitere  Effloreseenzen.  —  Ihre  Ausbildung  vollzieht  sich  in  folgender  Weise: 

Unter  dem  GefDhl  von  Jucken  oder  leichtem  Brennen  entstehen  taoM 
kleine,  mehr  oder  weniger  dicht  gestdlte,  blassrothe,  leicht  aber  das  Niveau  der 
Haut  erhabene  Fleckchen,  von  der  Grösse  eines  Hirsekorns  oder  ettrxs  d.irnl«?:. 
Wenn  die  Krauken  an  den  betroffenen  Stellen  kalt  werden  oder  die  liauicapülaita 

*)  Zttclaar,  Zar  Palbogeneia  mid  mechaoischen  Therapie  der  VafSola.  B<«ilRr 
klln.  Wochenschr.  1874,  Mr.  25. 
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ans  andern  Orttndeo  wenig  geAtUt  gfaid,  kommt  es  vor,  daas  niMi  die  ersteo 

Spuren  des  Ausschlages-  schwer  oder  par  nicht  bemerkt ,  wenn  man  nicht  das 
Gefühl  zu  Hilfe  nimmt.  Sobald  aber  die  Kranken  warm  werden,  tritt  die  rothe 
FArbong  sofort  deutlich  hervor. 

•  AUmälig  werden  dtoae  Fleokdieii  dnnkler  gwOtbet;  Ihre  GrOase  nfnmt 
au,  aie  werden  erhabener,  bilden  deutliche  E^Otehen,  die  sich  conisch  mapitaen 
und  am  3.  oder  4.  Ta^o  ihres  Bestehena  a^gen  .aie  an  der  Spitse  ein  mit  heller 
aeröaer  Flüssigkeit  gefülltes  Bläschen. 

Bei  ungestörter  Entwicklung  wäclist  das  Bläschen  von  da  ab  bis  zum  4. 
oder  5.  Tage  bia  smr  OrOeae  einer  Erbae  odor  etwaa  darüber  und  nimmt  än- 
nlhenid  etoe  wellige  Form  an,  wihreod  a^  Inhalt  —  theila  durah  ZeUaehwelInng 
und  Wucherung,  theils  durdi' Zunahme  von  Flflssigkeit ,  die  sieb  alliotlig  dnreh 
Beimengung  von  Eiterkörperchen  trübt  —  an  Volumen  zunimmt. 

Bei  diesem  Vorgange  zeigt  sich  eine  eigentluimliche  Erscheinung,  auf 
welche  die  Alteren  Aerzte  grosaea  Gewicht  legten;  späterhin  wurde  sie  weniger 
beachtet  und  erat  nenerdlnga,  dureh  Aosmz  und  Bäsch,  aameotlieh  aber  durch 
Weihebt,  wieder  besondere  barflcksichtigt  und  erklärt.  Nach  dem  Beispiel  der 
Bläschen-  resp  Pnstelblldungen  auf  der  Haut  bei  beliebigen  anderen  Affectionen 
müsste  mau  annehmen,  dass  sich  diese  Pusteln  zu  einer  halbkugeligen  Form  aus- 
bilden wurden.  Dies  ist  aber  nicht  der  Fall;  der  grösste  Theil  der  Pocken 
aeigt  Tiehnehr  dne  eigenartige  Bhiaenkung  in  der  Mitte,  die  ala  Poeken- 
nabel  oder  Delle  bezeichnet  wird  und  deren  Ausbildung  mit  der  eigenartigen 
Entwicklung  der  Poeke,  wie  weiterhin  (im  anatomiaehen  Theil)  geieigt  ^d,  eng 
verkntlpft  ist. 

Sticht  man  in  diesem  Entwicklungstadium  eiue  Pustel  mit  einer  Nadel 
an ,  so  tritt  dureh  die  Oeffiiung  nur  ein  kMner  Tropfen  der  jetit  gelblioh  ge- 
färbten ,  mehr  oder  weniger  getrübten  Flüssigkeit  aus,  keineswegs  aber  der  ganxe 
Inhalt  der  Pustel.  Offenbar  ist  derselbe  also  nicht  frei  in  einer  einzigen  ununter- 
brochenen Höhlung  enthalten,  vielmehr  deutet  diese  schon  den  älteren  Aerzten 
geläufige  Wahrnehmung  auf  den  durch  die  specifischen  Verhältnisse  bedingten 
ftehorfgen  Bau  der  Pnatetn  (aiehe  weiter  unten). 

Die  einaelnen  Poekeneffloreaeenaen  nehmen  naeh  und  nach  an  GrOaae 
su;  die  Lymphe  strömt  massenhafter  zu,  immer  mehr  getrübt  durch  Beimengung 
von  Eiterkörperchen,  Gewebsdetritus  etc.  und  am  S.  oder  9.  Krankheitstage,  dem 
6.  oder  ti.  Tage  ihres  Bestehens  erscheint  der  Inhalt  der  Pusteln  mehr  oder 
weniger  ilQiaig  und  dtrig,  —  Suppuratlona-Stadium. 

In  dieaer  Periode  bminnt  die  eigeatlidh«  Gefahr  der  pnatulöaen  Variola. 
Je  aahlreiehere  Efflorescenzen  vorhanden  sind,  je  mehr  davon  gleichzeitig  eine 
Umwandlung  ihres  Inhalts  in  Eiter  erfahren  und  je  dichter  sie  stehen,  so  dass 
das  Zusnmmenüiessen  mehrerer  Pusteln  zu  einer  einzigen  erleichtert  wird,  um  so 
bedenklicher  die  Prognose.  Eine  scharfe  Trennung  dieses  Stadiums,  welches  die 
Alten  ala  Stadium  floritionia  oder  matnrationia  oder  aemea  bezeichneten,  von 
dem  vorigen  ist  darum  nicht  recht  thunlich,  weil  die  Puatelblldung  ridi  naeh 
Maaaagabe  de«  Alter?  der  einzelnen  Efflorescenzen  vollzieht. 

Abgesehen  von  gewissen  Localisationeu ,  hat  jetzt  die  unmittelbare  Ein- 
whrlnmg  des  Krankheitsgiftes  ihr  Ende  erreicht.  Wir  haben  es  nur  noch  mit 
ihren  nothwendigm  Folgen,  den  Abaoedfarungen  der  Haut  und  Sehldmhaut,  in 
thun,  die  —  ohne  eine  bwondere  Speeificität  —  Zustände  heiMfllhnn  kdnuen, 
ihalieh  wie  nach  mehr  oder  weniger  ausgedehnter  Verbrennung. 

So  lange  die  I'ocken  discret  stehen,  bemerkt  man  an  ihnen  den  soge- 
genanoten  H  a  l  o ,  den  rothen  Saum  ihrer  Basis,  der  breiter  und  dunkler  geworden 
ist  Die  umgebende  Haut  schwillt  betriehtlich  an.  An  Stellen,  wo  die  Poeken 
dicht  stehen,  wird  sie  in  weiter  Ausdehnung  üdematös.  Besonders  diejenigen 
Theile,  welche  nur  mit  laxerem  Bindegewebe  an  die  Unterlage  feat  geheftet  aind 
Btal-BMyalopadto  dw  gM.  Hdlkaade.  ZIV.  26 
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—  gewine  TlwUe  des  Gwiehts,  oameDtUoli  Aogmllder,  Uppen,  ja  die  gaoie 
GeeMht  —  schwellen  ofl  zu  unförmlicher  Ausdehnung  an. 

Die  Qualen  des  Kranken  steigern  sich.  An  einzelnen  Hautpartien ,  'V- 
straffer  an  die  knöcherne  Unterlage  fixirt,  sich  deshalb  nicht  gleiehmÄsaii.'  aus 
dehnen  können,  wie  die  Kopfhaut,  die  Haut  der  Finger  und  Zehen,  bewirkt  der 
steigende  Druek  ungemeine  Sehmerzhailigkeift.  Oft  wfard  den  Krukea  sehon  dei 
eiofMlie  Aiffiegen  des  HiBlerkoplbB  tut  den  KisseB  oder  abeifcaapt  £e  iMgt  taf 
dem  Rflcken  unerträglich. 

An  den  Stellen ,  wo  die  Pusteln  sehr  dicht  stehen ,  haben  sie  in  den 
schweren  Formen  (conflui  rende  Pocken),  die  wir  jetzt  besonders  in  s  Auge 
lassen,  die  Neigung,  zuaammenzufliessen.  Die  Oberhaut  wird  stellenweise  in  weiter 
Aaadduinng  abgebobea  od  liildet  eil  eMnae,  aüt  Eiter  oder  eitrig  sertiv 
FlttKic:keit  gelUlte  SielEe.  Besoaden  die  Geslelitaluuit  ist  ftit  in  eootiBoo  in  te« 
Weise  Terändert. 

Selbst  der  Arzt ,  der  viel  gesehen  bat ,  vermag  mir  schwer  den  ab- 
schreckenden Eindruck  zu  überwinden,  den  solche  Kranken  darbieten.  Das  ganze 
Gesicht  wie  mit  einer  gelbgrauen  fahlen  Maske  verhüllt,  Augenlider,  Lippea, 
Oluinwcliel  bis  snr  FocmloeiglEeit  terseiiwoUeii,  die  Augenlider  onr  mit  Imsifer 
Hilfe  n  Oflhen,  die  Nasenlöcher  dick  mit  Borken  rerklebt,  der  Mnnd  naduend 
halb  geöffnet,  die  Sprache  schwierig,  kaum  articnlirt,  sind  die  Kranken  in  diesen 
Stadium  absolut  unkenntlich.  Das  Schlucken  ist  erschwert.  Die  Haut  der  lUnde 
und  Finger,  wie  der  Zehen  oft  in  eine  einzige  Eiterblase  umgewandelt,  ist  überaus 
schmerzhaft;  Brennen  und  Klopfen  wie  bei  einem  Panaritium;  ein  festes  Oedem 
macht  jede  Bewegmi^  der  Finger  nnmdgUeli. 

Eine  grosse  Bellstigang,  an  die  nsan  bei  anderen  Krankheiten  kaum 
denkt,  bilden  im  Tlocbsoramer  die  Flieden,  deren  sich  der  Kranke  ni<^il 
selbst  erwehren  kann  und  gegen  die  man  ihn  nnr  durch  eine  Gasedecke  n 
schützen  vermag. 

Avf  der  Haat  d«s  Stammes  bleiben  die  Pocken ,  wenn  auch  sehr  dicht  gestell, 
doch  öfter  discret  oder  flienen  nur  auf  kleineren  StieeiMS  snsammeo.  Nor  M  khlntii  Kiates 
sieht  man  häutig  auch  hier  Conäaens  der  Pusteln  in  weitester  Ausdehnnnf^. 

Wie  auf  der  Haut,  so  erscheinen  die  PockenefHoreseenzeu  auch  auf  deo 
Schleimhäuten  und  zwar  unter  ähnlichen  Bedingungen,  wie  dort,  am  hiuiig»ten 
aa  den  Oefinngea  der  venehaedeaea  KArpereaaile,  naf  den  neklNB  Gaamea  nl 
den  Ifaadeln,  faaer  aaf  der  ScUeimhiat  der  Mnnd-  und  BaefaenhOUe,  nicht  sdtm 

im  Schlünde,  im  Kehlkopf,  in  der  Traehea  und  dea  Bronchien  zweiter  und  drittsr 
Ordnung.  Im  Verdauungscanal  reichen  die  Efflorescenzen  selten  tiefer  als  bis  zur 
Mitte  des  Oesophagus  und  nur  vereinzelt  bis  in  dessen  untere  Hälfte.  Maatdann 
and  Harnröhre  werden  meist  nur  dicht  an  der  Ausmündung  betrudeu.  (Bei  enradh 
seaea  Weibera  mit  seUafliHB,  weitem  IntraUma  vagmae  wird  aaeh  CinaCBKASV 
letstere  weiter  und  höher  hinanf  affieirt.) 

Die  Nasenhöhle  ist  oft  so  stark  ergrifliBn,  dan  sie  geschwollen  asd 
mit  Borken  frefüllt ,  iränzlieh  unwegsam  wird.  Bei  Ergriffensein  der  TonsillfB 
und  des  Kehlkopfes  kann  deshalb  die  Athmung,  sellwt  sehr  hochgradig  ^r- 
sehvert  verdea.  Heiserkeit  bis  za  v5Uiger  Aphonie  und  Schlingbeschweidea 
fehlen  selten.  —  Auch  auf  der  TubenmlBdang  kann  sieb  nach  Wntrfs 
Beobaehtaagea  der  Ftocem  lokalisiren.  Auf  der  Zaaga  koouNa  ab  and  n 
Et^rescenzcn  vor:  zuweilen  schwillt  das  Organ  im  Ganzen  aa  ^Gioimifff 
1(1  r  I  '  ^t  .v«f !  und  erreicht  in  Folge  der  phlegmonösen  EntzOndang  in  eiquisiltc. 
doch  im  Ganzen  seltenen  Fällen  eine  solche  Ausdehnung,  daas  es  im  Muude 
nicht  Plati  findet 

Die  Eatwirklnof  d«r  Pockes  auf  de«  SAlaoldtaitaa ,  so  waH  ris  hia  Jolst  aMkn» 

skopi$ch,  und  »war  besonders  in  der  Mundhöhle,  stndirt  ist,  erfolgt  etwoh-  un  Icr*  als  »nt 
der  HAnt :  ans  klcicf  n  by}t«r»mi><hen  Fleckeu  bilden  sich  rothe  Papoto  oad  datau«  «eisFUcbt 
oder  {rra-ie  Hache  Promioenzen.  Die  osgeboads  SfeUsiBhaat  sdiwflii  slldt  an  ssd  9iri 
aosserordeatlich  schmenkaft  Darck  dio  wams  Maadtlssiskfit  wifd  die  Psdundscka  Mb- 
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Mitig  mMwtrt,  und  deiltalb  ndMm  m  mm  Zdl,  wo  dit  Hu^ocIm  «mI  nif«»,  auf  der 
Scbleimhaut  kleine  Oeachwöre,  Btilt  lidlt  Mlir  tief  litfcliand ,  «MT  dodi  9fl«r  SB  grO<MItll 

äubeUmsverlosten  conflairend. 

Stadium  exaiccationis.  Die  Trocknung  der  Pusteln  macht  sich 
ia  dir  Regel  gegen  te  8.— 10.  Ti;  ikni  BntaliMis  bemerkUeb  und  beginnt 
bei  den  ttteelen  FormatfeneD,  im  QeMk  md  ni  Hiodea  und  Finen.  Wenn  die 

EffloreBcenzen  discret  standen,  trocknet  der  Inhalt  sehr  raach  ein;  e«  bUbea 
bräunliche  Borken  zurück ,  die  sich  nach  einigen  Tagen  abzulösen  beginnen  und 
eine  flache  weissgLänzende  Depression  hinterlassen.  Am  längsten,  bis  zu  4  Wochen 
und  darflber,  bleiben  die  dunkelbraunen,  linsenförmigen,  in  die  dicke  Epidermis 
eingebetteten  Scborfe  in  der  Fladbband  und  Funeoble.  Die  Poekenapnrai  bilden 
für  die  leichteren  Fftlle  eigentlich  die  wichtigste  Unbequemlichkeit ;  sie  weiden 
anßlnglich  durch  den  Einfluss  der  Temperatur  leicht  roth ;  die  Kranken  sehen  am 
ganzen  Körper  fleckig  aus ,  was  besonders  im  Gesicht  unangenehm  empfunden 
wird.  Noch  nach  Monaten  sind  die  leicht  vertieften,  bräunlichen  oder  blaurothen 
Fleoke  erkennbar,  verliefen  aieh  aber  apitor. 

Anders  in  den  FUlen,  wo  die  Effloreaeenzen  besonders  maimunbaft  vor- 
handen waren  nnd  namentlich  wenn  sie  confluirten.  Die  Decken  bersten  an  vielen 
Stellen ,  der  eitrige  Inhalt  sickert  heraus ,  zersetzt  sich  bald  auf  der  Haut  und 
in  der  Wäsche  und  nimmt  dabei  einen  penetranten,  widerlichen  Oeruch  an.  Wenn 
diaae  oflisnen  Stellen  einen  sehr  grossen  Umfang  erreiehen,  und  dies  ist  namentlich 
M  kleinen  Kindern  aefar  hlnfig,  ao  aind  die  Kranken  in  hebern  Grade 
bedroht.  Andauerndes  Fieber  mit  Belanng  der  Hantnerven  sind  an  und  f&r  tätSl 
bedenklich ;  besonders  aber  ist  eine  septische  oder  pyämische  Infection  zu 
furchten,  die  in  den  letzten  Epidemien  vermöge  der  zweckmässigen  hygienischen 
Massnahmen  wohl  nicht  sehr  oft  vorkam,  wovon  aber  doch  die  meisten  Beobachter 
mit  leidier  ErAdirang  nnaweidentige  Beiapiele  mitthrilen.  Idi  erinnere  nnr  an 
die  nicht  ganz  seltenen  Fälle  von  Abaeeaaen  bi  der  Leber,  Lunge  etc.,  deren 
Deutung  nicht  zweifelbaflt  sein  kann,  nnd  namentUob  an  die  ao  liäafig  ein- 
tretende Pleuritis. 

Der  Heilungsvorgang  vollzieht  sich  in  der  Weise,  dass  auf  den  entbldssten 
FnrHen  aieb  eine  Denk»  ana  geronnenem  Fibrin  bildet,  nntor  der  die  Etteniog, 
die  vielfteb  «nf  den  PapillarkOrper  llbergreift,  wenigatona  atellenwelte  nodi 

längere  Zeit  fortdauern  kann.  Erst  allmälig  bilden  sich  etwas  dickere  Knuten,  die 
abfallen  und  sich  bis  zur  detinitiven  Abheilung  mehrmals  erneuem. 

An  den  Stellen,  wo  der  Proceas  Uber  die  Zellen  des  Bete  Malp.  hinaus 
auf  den  Papillarkurper  Ubergrifl'  und  iu  demselben  mehr  oder  weniger  grosse 
Sttbalanaverlttste  veranlasste,  entateben  ^  bekannten  atrahligen,  vertieften  nnd 
persistirenden  Narben,  die  mit  der  Zeit  weisser  als  die  übrige  Haut  werden 
und  ein  entstellendes  Ueberbleibsel  der  überstandenen  Krankheit  bilden.  Nament- 
lich der  Nase  verleiben  sie  oft  fttr  die  Lebenszeit  ein  hassliches,  zerklttftetes 
Ausseben. 

Dl  dieaer  Welae  stellt  sieh  der  typiaebe  Verlanf  der  pnstnlöaen  Variola 
auf  der  Haut  dar,  daneben  aber  zeigen  sich  die  verscbiedensten  Varianten;  in 

den  leichtesten  Fällen  beginnt  die  'lYocknung  der  Pusteln  sehr  frdlizeitig,  so  dass 
ein  eigentliches  Reifestadium  kaum  wahrzunehmen  ist.  Zuweilen  schliessen  sich  an 
die  Pusteln,  namentlich  die  tiefreichenden,  mannigfache  Wucherungsprocesse ,  die 
frflber  ndt  einer  amfimgreiehen  Nemen^ntnr  bedaeht  wurden.  Hitnnfeer  maebt 
aieh  anf  der  Hant  gar  kein  AisaeUag  bemerkbar;  dieae  Fälle,  die  nur  ein 
unbestinuntea  Krankheitsbild  darbieten ,  ätiologisch  aber  mit  der  Variola  zusammen- 
hängen, werden  schon  von  den  älteren  Beobachtern  als  ^Variola  »ine 
exanthe  mat  bezeichnet. 

Eine  besondere  Erwähnung  verdienen  die  pustulüsen  hämorrha- 
giaeben  Formen.  Es  kommt  tlberana  liinfig  vor,  dasa  einielne  Effloreaeenaen 
aidi  mit  Blnt  Men;  diea  kann  aaeh  aoa  rein  meobaniachen  UrMoben  geaebeben, 
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indem  die  Kranken  im  Delirium  lange  umherlaufen,  durch  StosB,  dnr^  Kntaa  «.1.1 
Diese  Fälle  sind  ohne  irgend  welche  schwere  Bedeutung.  Dagegen  kommt  w, 
wie  Einpangs  angeführt,  nicht  selten  vor,  dass  die  Krankheit  posttil^He 
Variola  sich  typisch  entwickelte,  in  irgend  einem  Stadium  bis  zur  Keifun?  aber 
plötzlich  stärkere  Hämorrhagien  in  den  Pusteln  nnftreten,  oft  von  Hämorrhagica  an 
inneren  Organen  begleitet  —  die  pnetnlOse  Variola  wird  blmon^iagiMk.  Wir  Idtaan 
solche  Beobachtungen  nur  auf  eine  plötzlich  eintretende  massenhafte  Entwickelnng  der 
Krankbeitsbacterien  beziehen ,  wodurch  die  Affection  den  foudroyantcn  Cbanikt«r 
erhält  ,  der  immer  eine  ominöse  Bedeutung  hat.  Es  kommt  vor,  da^  sich  diese 
Hämorrhagien  in  engeren  Grenzen  halten ,  dann  ist  der  Auogang  in  GenesoBg 
mdglicb ,  aber  im  Allgemeinen  selten.  In  der  Regel  ist  die  Prognaan  flr  db 
»bimorrbagisebe  Diathese**  aueb  bei  der  pvstulOsen  Form  ^  obgleieb  erst  in  tpllcna 
Stadien  auftretend,  fast  absolut  ungünstig. 

Die  Riickwirknng  dieser  Processc  -in  der  Haut  auf  ilas  Allgemein 
befinden  äussert  sich  in  selir  charakteristischer  Weise.  Sobald  die  Erupti  ti 
wenigstens  zum  grösseren  Theil  deutlich  erkennbar  ist,  weichen  die  qualendeu 
Symptome  der  Initialperiode  ünt  volbrtindig  oder  missigen  sich  weni^^tens  bedeateal 
KreuzscbmerSf  Kopfaebmera,  Delirien  lassen  naefa,  die  Kranken  werden  raUgir 
nnd  beginnen  zu  seblafen. 

Die  Temperatur  hat  ihre  erste  Acme  erreicht ,  beginnt  continuirlich  mit 
meist  nur  geringen  abendlichen  Exacerbationen  zu  fallen  und  sinkt  in  den  leichteren 
Fällen  mehr  oder  weniger  allmälig  bis  zur  normalen  Grenze;  wenn  wenig  Efflores- 
cenzen  vorbanden  sind  nnd  die  Eiterung  nur  gering  ist  oder  fehlt  (Tariofai  L 
und  II.  Grades),  ist  die  Krankheit  damit  abgeseblossen. 

In  denjenigen  Formen  dagegen,  wo  die  Effloreseenzen  ma«;senhaft  vo^ 
banden  sind  und  der  Eiternngsproeess  grössere  Dimensionen  anninrmt,  tritt,  nach 
dem  diese  verbttUnissmässige  Euphorie  2 — 3  Tage  bestanden  hat,  ein  mehr  oder 
weniger  sehweres  Eiterungsfieber  (Febrta  secundaria  s.  »uppuratica}   mit  intea- 
siven  AllgemeinersehcinnngeD,  häufig  nnter  wiederholtem  FrOsteln,  ein. 

Heftiger  Kopfschmerz,  Benommenheit  des  Sensoriams,  häu6g  DeUris% 
Unruhe  und  Schlaflosigkeit,  Hitzegcffllil  oder  brennende  Schmerzen  in  den  am 
meisten  betroflenen  Stellen  der  Haut,  besonders  im  Gesicht  nnd  an  Hunden  und 
Füssen,  vollkommene  Appetitlosigkeit,  Coustipation ,  Schliogbeächwerden  sind  die 
hervortretendsten  Ersclieinungen. 

Besonders  die  Deihrien  können  sehr  boebgradig  werden  und  eine  ernte 
Gefahr  fttr  den  Kranken  und  auch  für  sohle  ümgebong  mit  sich  bringen.  OiM» 
theils  stehen  sie  wohl,  wie  auch  Ciusthman?;  hervorhebt,  abgesehen  von  dem 
mehr  oder  weniger  hohen  Fieber,  im  Zusammenhange  mit  der  durch  die  colosjale 
Anschwellung  der  Kopf-  und  Gesichtshaut  bewirkten  Gehirnbyperäuiie,  besonden 
geflbrlicb  bei  Potatoren,  bei  denen  sieb  ein  vollständiges  Ddinitm  aleoMem 
cum  tremore  ansbilden  kann. 

Die  Delirien  persistiren  Tag  und  Nacht  oder  kehren,  wenn  sie  am  Tags 
einer  grösseren  Ro^iinnlichkelt  wichen,  in  der  Nacht  zurück.  Die  Kranken  ■^priorro 
aus  dem  Bett,  laulVii  im  Zimmer  umher,  und  nicht  selten  sind  die  Beispiele,  d»si 
sie  sich  zum  Fen.ster  hinauisstürzen.  (Ji'itsCHMANM  erwähnt  einen  Kranken,  der 
sieh  in  diesem  Stadium  erstach.  Die  Patienten  bedHrfen  dessbalb  der  sorgftltigstta 
Ueberwachung ;  ja  sie  mflsseo,  wenn  daa  Wartepersonal  niebt  vollkommen  ass- 
reichend  und  zuverlässig  ist,  in  die  Zwangsjacke  gesteclct  werden. 

Der  Temperaturlauf  entspricht  jetzt  dem  remittirenden  irregulären  Tjia 
des  Eiterungsfiebers.  Die  Curve  in  Fig.  '>♦>  zeigt  den  Verlauf  des  Suppuralw»' 
fiebers  in  einem  mittelschweren  Fall  von  contluireuder  Variola. 

In  den  schwereren  Fällen,  aneh  ohne  gefidurlidie  OompUeationen  b  dm 
Lungen  kann  diese  fieberhafte  Temperatnrsteigemng  entsprechend  der  andaneradm 
Eiterung  auf  der  Haut  sich  Uber  8—14  Tage  erstrecken.  Di^  Intensität  der 
damit  verbundenen  inneren  Vorgänge  liest  sieb  am  besten  ttberMben,  wen 
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man  den  Fiebei-verlaiif  im  Zusammenbang  mit  den  Vorgangen  des  StoH'wechsels 
betrachtet. 

Die  EiLöliung  der  Körperwärme  erreicht  zwar  nicht  oft  übermässig  hohe 
Grade,  obgleich  sie  zuweilen  nn  4P  heranreicht,  kann  aber  durch  ihre  lange 
Dauer  bedrohlich  werden.  —  Die  relative  Phosphorsäure  des  Harns  vermindert  sich 
in  dem  Maasse,  wie  die  Temperatur  steigt,  und  vermehrt  sich  genau  parallel  ihrem 
Absinken.  Umgekehrt  verhält  sich  die  Summe  der  im  Harn  enthaltenen  festen 
Bestaudtbeile,  deren  Menge  ziemlich  parallel  dem  Gange  der  Temperatur  steigt 


Fig.  56. 


Variola  III.  Grades,  mäasiges  Suppurationatleber  bei  einem  ssjährigen  Manne. 


und  fällt.    Diese   Verhältnisse   entsprechen  dem  gesteigerten  Rxcitationszustande 

und  dem  unter  dem  Eintlusse  der  Xervenreizung  vermehrten  Stoffzerfall  in  den 

Weichtheilen,  besonders  im  Blut  und  in  den  Muskeln. 

Die  Kranken  verlieren  enorm  an  Körpergewicht.    Der  Verlust'kann,  wie 

in  dem  unten  angeführten  Beispiele,  bis  zu  24"  u  des  ursprunglichen  Gewichtes 

betragen.    Sehr  häutig  enthält  der  Harn  andauernd  Seritmeiweiss ,  wenn  auch 

Dar  in  unbedeutenden  Quantitäten. 

AibnminDrie  kann  in  allen  Stadien  vorkommen.  Ibrc  Hänllgkeit  liängt  zum  Tbeil 
vielleicht  von  dem  jeweiligen  Charakter  der  Epidemien  ah.  Lyons*)  z.  B.  fand  Albuminurie 
nnter  50  Fällen  onr  einmal,  dagegen  Scheby-Bnch  **)  im  6.  Theil  von  7:^  Kranken 
oad  Torzagsweiee  im  Stadiam  der  Emption,  Cartaz*"**)  häutiger  im  Supporalions-  nnd 
AbtrocknnngMtadiaro.  Ich  beobachtete  nnter  i38  Fällen  von  Variola  III.  Orades  llmal 
Albaminorie  im  Eruption«-  and  :.^OmaI  im  Sopporationsstadinm ,  in  der  fondroyanten  Form 
selbatverständlicb  immer.  Bei  andauernder  Albuminurie  enthält  der  Harn  hyaline  und 
körnige  Cylinder  nnd  Epithelien.  Wahrscheinlich  ist  die  Albaminorie  nicht  blos  durch  da» 
Fieber  allein  bedingt,  sondern  ist  ein  Zeichen  der  sehr  häutig  vorkommenden  Nierenatfection. 
—  Im  Uebrigen  bietet  der  Harn  die  allgemeinen  Eigenthümlichkeiten  des  Fieberhame.s  dar. 
Bei  den  postulöseu  Formen  ist  er  reich  an  Phenol,  das  dagegen  (nach  B  rieger)  in  der 
fondroyanten  Form  ausserordentlich  vermindert  ist.  Bei  Variola  III.  Grades  findet  man  darin 
Leacin  and  Tyrosin  (Frerichs)  nnd  Fettsäuren  (Emminghaus). 

Ich  fdfare  ein  charakteristisches  Beispiel  deshalb  eingehender  an  ,  weil  die  leicht 
ausfahrbare  Untersuchung  des  Harnes  in  diesem  wie  in  vielen  anderen  Fällen  dem  Arzt 
nae  angleich  festere  Richtschnur  für  sein  Handeln  gewähren  kann,  als  die  Beobachtung  der 
Temperaturverhältniss«  för  sich  alleiu. 

*)  Dublin  Jouro.  1872.  May.  J.-B.  II.  pag.  269. 
'*)  Arch.  f.  Dermatologie  1872.  Bd.  IV,  pag  515. 
Lyon  med.  1871.  J.-B.  JI,  pag.  200. 
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III.  Variola  pustul.  III.  Grad. 
Angina  variol.    Secundäres  Eiterfieber.    Leichte  vortibergeliende  Albaminnrie.  Scbwere 

Reconralescenz. 


August  Ilaschke,  Hausdiener,  29  Jalire  alt, 
anfgeuommen  den  4.  October  1871,  entlassen  den  13.  Decemlter  1871. 


1  Krank- 

Temperatur 

Vol. 

Fixa. 

P,Oi 

ReL 

Eiweiss 

Körper- 
gewicht 

Kost 

heitstag 

Morc. 

Abds. 

•  - 

3. 

41*3 

4 

40  5 

2400 

83-7 

1787 

223 

12-5 

Spuren 

5<)-80 

3.  Kost- 

1  5. 

%JW  iß 

38*8 

1550 

28-8 

13-30 

1-78 

13-3 

form 

i  6. 

39*4 

1400 

32-6 

10-54 

2-07 

196 

1  7. 

39-4 

1180 

30-2 

12-27 

1-30 

10-5 

— 

'  8. 

38*4 

.39-3 

2100 

48  9 

20*09 

2-64 

12-6 

1 

1  9. 

39*2 

40-5 

5400 

880 

33-83 

3-40 

100 

10. 

4500 

73  3 

33-36 

3-21 

9-6 

t 

;  11. 

40*4 

4300 

70-0 

32-29 

2-98 

9-2 

1  12. 

Vi  6 

39-2 

4500 

73-3 

32.48 

3-39 

10-4 

Spuren 

:  13. 

3650 

59*4 

2244 

3-01 

13-4 

!  14. 

37-9 

39- 1 

1850 

64-5 

15*68 

3-22 

20-5 

15. 

2200 

71-7 

21-84 

3  57 

16-3 

56-50 

3  b  extn 

16. 

37-5 

392 

2300 

963 

24*12 

3-99 

165 

vorh. 

17. 

V7-A 

OO  6 

3000 

97-8 

27  30 

5.41 

19-8 

II 

'  18. 

37  2 

37-7 

1030 

57*5 

11-06 

2-16 

16-5 

1» 

S DU reu 

53-90 

19. 

37-9 

38-5 

2300 

53-5 

18  76 

3  56 

18-9 

•  20. 

37-9 

38-6 

2280 

531 

18-29 

3  77 

206 

21. 

37-9 

38-3 

1500 

38-4 

1152 

2-55 

22  1 

51  55  ' 

22. 

37-6 

38-7 

1870 

47-7 

15  26 

3-24 

21-2 

Spuren 

_  ! 

,  23. 

37-6 

38-6 

2150 

550 

11-85 

3-68 

310 

» 

24. 

37-8 

38-2 

1500 

31-3 

11-20 

2-52 

22-5 

'    25.  1 

37-8 

38-4 

1600 

33-4 

11-57 

2-70 

23-3 

!• 

26. 

37-4 

38*5 

1700 

35*5 

11-38 

2-88 

25-3 

n 

—  1 

,  27. 

380 

38-4 

1500 

38-4 

1190 

2-58 

21-6 

y 

-  1 

■  28. 

370 

38-4 

1750 

44-8 

13  72 

302 

220 

r 

29. 

371 

37-8 

1500 

38-4 

11-80 

2-58  ; 

21-0 

r 

435 

Diese  Verhältnisse  sird  in  Figur  57  graphisch  dargestellt. 


Fig  57. 


Kürp^rgewiclit  .sn-«  Kgr  .'.«T.  Kgr,  f>i  ä  Krt.  .  S 

Verlauf  der  Temperatur,  dor  mit  dem  Harn  auSKetcbiedenen  M<»nge  der  Fi.\a  4i>uQktirt«  hii 
and  der  relativen  i'hon|iliorHäure  «mit  X  bezeichnete  Linici  bei  Vririoln  III  •>rade.«  i 

(fliehe  die  Tatteilei  I 
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Ifit  dem  Yoiselireiton  der  Trocknung  der  Poeteln  verlieren  sieh  die 
geMhiJderten  Bneheiniugea  ndir  oder  weniger  nedi,  die  Kranken  wetden  mhiger, 
ecldaftn  viel  nnd  entwickeln  einen  lebhaften  Appetit,  der  ohne  Einschränkung 
befh'edigt  werden  kann.  Sie  sind  hoch^rradif^  ab^emRgert  und  sehr  schwach  imd 
es  vergehen  mitunter  Wochen,  bevor  sie  in  den  Besitx  ihrer  frttheren  Körper- 
kräAe  gelangen. 

In  der  Regel  verlieren  die  Kruikem  das  Haar  and  bei  Tidea  bnacht  man  nar 

leicht  an  einem  Haarbüschel  zo  ziehen,  am  es  voUständii^  abzulösen.  Doch  erfolg  der 
AViede^ersatz  meiät  schnell,  ausser  in  den  wenigen  Fällen,  in  denen  der  Haaxboden  durch. 
tHcerätioneu  zerstört  war.  In  den  schverstea  FUlea  IQwm  sieh  im  dar  OonvalMO«»  saweQm 
■ach  dia  Nifd  an  Fingern  nnd  Zehen  ab. 

Complicationen  und  Folgezustände. 
Als  Complicationen  der  Variola  werden  viele  Affectionen  betrachtet,  die 
IideM  wilotekeiBiieli  n«r  imA  iMnmdece,  weniger  regelmässig  vorluNunieBde 
Loeaüntiimen  der  PoelceB-Bneterien  vemnaelit  sind.   Diee  ift  iwnr  nieht  mit 

dar  wflnscbcn  swerthen  Sicherheit  constatirt;  indeeaen  ist  jedenfalls  bemerkenswerth, 
dasfl  die  derartig  zu  beurtbeilenden  Processe  sich  fast  ausschliesslich  bei  eolohen 
Fällen  finden,  die  ein  reicblicbes  und  confluirendeH  Exanthem  darbieten. 

Dahin  gehören  namentlich  die  überaus  häufig  vorkommende  B  r  o  n  c  h  i  t  i  s 
und  BronelKHPkienDMinie;  die  Foekeneflioreeeenien  in  den  Bronehien  nnd  die  dnvon 
abhängige  intenalve  Sehwelinng  nnd  Reimng  der  umgebenden  Schleimliaat  kOnnen 
wohl  damit  in  Zusammenhang  gebracht  werden.  Auch  lobire  Pneumonien 
Bind  nioht  selten  und  für  den  Verlauf  immer  von  schwerster  Bedeutung. 

Hypostasen  kommen  bei  sehr  lang  dauerndem  Verlauf  vor. 

Plenritieebe  AiTeelionen  werden  vom  B^nn  dee  8nppunitiona>8tadinnn 

an  überaus  häufig  beobachtet.  Sie  haben  eine  beeoodere  Neigung  zu  überaus  acutem 
C^hyperacntem")  und  malignem  Verlauf.  Cürschmann  fand  das  Exsudat  anfänglich 
serös,  nach  3  oder  4  Tagen  aber  meist  purulent.  Gregory  hält  den  Ausgang 
der  variolösen  Plenritis  in  Empyem  für  unabwendbar,  das  in  wenigen  (3 — 4) 
Tagen  meiet  inm  Tode  ftabrt. 

Als  Folge  der  Pnetelemption  in  der  Sehleimbnnt  des  Kehlkopfes  und  der 
benaehbarten  Gebilde  tritt  nicht  selten  ein  hochgradiges  nentee  Glottisödem 
ein,  das  zum  Tode  führen  kann.  Chronische  Geschwüre  der  Schleimhaut,  Perichon- 
dritis  und  Nekrose  der  Kehlkopfsknorpel,  eine  nicht  selten  zurückbleibende  Heiser- 
keit und  völlige  Aphonie  sind  auf  die  gleiche  Ursache  zurttckzuftlhren. 

Peendodipbtberiedie  Proeeese  an  den  RaebengebUden  begleiten  die 
meisten  schwereren  VarioIafiUle.  Sie  hinterlassen  zuweilen  Llibmung^  des  Oanmen- 
segels  oder  Schlundes,  die  aber  fast  immer  günstig  verlaufen,  —  Die  von  der 
Wangenschleimhaut  auf  den  Ausfillirungsgang  der  Parotis  fortgeleitete  Entzündung 
bewirkt  häufig  stark  vermehrten  Speicheiiluss ,  mitunter  eine  intensivere  Parotitis.  — 
Ab  nnd  m  binterllesfc  diePnatelbildnng  in  der  Naeeneebleimbant  grossere  Gesebwfire, 
wobei  es  snr  Venvacfasung  des  Septnm  mit  einer  Insseran  Wand  kommen  kann.  — 

Ausser  den  zuweilen  vorkommenden  Pusteln  im  knorpeligen  Gehörgang, 
die  im  knftchemen  Theil  und  im  Mittelohr  nicht  auftreten ,  erscheinen  diese 
Theile  nicht  selten  acut  entzündet.  Mittelohr  Catarrhe  und  Verengerung  der  Tuben 
sind  oft  Folgen  der  von  Pockeneffloreacenzen  ausgehenden  eitrigen  Infiltrativem 
der  SeUeimbant.  Cfaronisebe  Otoirhoe,  SehwerbOrigkeit  oder  völlige  Taubheit  und 
enriOse  Processe  bilden  eine  nicht  seltene  Nachkrankheit  der  Variola  (WSNOT^. 

Catarrb  der  Conjunctiva  kommt  beinahe  in  0"^,  der  Fälle  vor;  im 
S/ndium  fforitionts  findet  er  sieh  wohl  in  allen  Fällen,  wo  die  Lider  stark  ver- 
schwoUen  sind.  Pustein  können  auf  der  Conjunctiva  j^al^ebr.,  zuweilen  auch  aut 
'dar  dm;,  hähi  nnd  im  Tbrflnencanal  voficomnien.  —  Wliireod  der  Soppnnition 
entwfokelt  sieb  niebt  selten  Keratitis^  die  ra  tiefen  Yereitemngen  der  Cornes  nnd 
selbst  xn  Pnnoplitbabnie  flibien  Icann.  Li  mnndben  Fällen ,  aber  nieht  vor  Ende 

*)  Ardiiv  der  Heilkunde  1874. 
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tf«r  *i.  Woftlm,  brobaehlct  man  eine  sebleidiende  Iritis  "nd  ChorioidiCii,  ab  vA 

KM  utii  IM  tili  «  ciiitikom.  AU  Nacbkrankbeiten  der  Variola  Bind  mitunter  TrObungea 
(Irr  iiliwitl,  Si«)ilivlom,  VerwnchHung  der  Iris  bis  zum  Verschluss  der  Pupille. 
MctItHl  Altrrlioiicii  ihr  .ScbiHTven  angegeben.  Etwas  häufiger  bleiben  \>r- 
bilduiiKoii  ilor  AuKeiilider,  hartnäckiges  Eczem  oder  chronischer  ConjuncUv&l- 
calirrh  lurttck  (Adi.kk*). 

Abieodiningen  der  Haut,  die  leicht  eineo  recht eihebliehan  Unfiui; 
«•iTolobt^n,  hIhiI  UborauH  bnufig.  Meist  erscheinen  sie  erst  im  TrocknaDg:sstadiom, 
nillimli  r  «m  li  K»>li(»n  frlllier.  Mnn  sieht  oft  eine  grosse  Anzali! .  20  oder  ^  und 
in«  In  ,  liir«!  nloirh/i'itin  oiler  kurz  nacheinander  auf  den  verschiedensten  Körp<?T- 
Hlelleu  und  mitunter  vor/ögeru  sie  wochenlang  die  Convalescenz.  Auch  weiter- 
ItobMid«  tih1<«gtnonft«(»  KntaOiidttBfeii  and  intermntknlire  Bindigewchaibawase,  n- 
«i^iWu  \m  MutrnuM-  Ausdehnnnir,  sind  bei  sdhwerai  Fomen  nicht  selten.  —  Bd 
|j»ih:«m'  h.'.uer  der  Krankheit,  wenn  die  Patienten  gezwrungcn  sind,  woehenlan^  ia 
»1(1  Kii.  k»  nUjio  «u  \ovhaneu,  entsteht  bei  der  ohnedies  »tark  gereixtta  Hanl 
\t  t  l)<vitiussn\as.s!g  nicht  selten  caue  D  r  uo  k  ^a  n  ^  r ä  n  .  die  enorme  DimenäioDCB 
ann«  huteu  kann,  loh  luib«  FAIIe  TCO  Decubitus  gc>ehea,  wobei  die  Mm,  ^ntaei  m 
^^\it*Xt«t  Auailehniinir«  vi«  priparirt«  Irei^xleft  vardca.  Sdhalif ■■»■dKih  at 
«U«  l.«pb«Mt  eiu>t!u'h  bodr\>ht:  b<^  |:4n«ti;«rem  Terlalfe  £alka  »f4che  Eraaka 
M<aMlt««  der  H»v<pUaIb<"handlun^  aahttai.  —  S>  rtir*  Gaazria  d<T  Hut 

wvvln  \vjt  cur  iWbaohtt.Vjr  u:>d  dann  Beb:  a~  S:r         -öer  Prtf*::t2. 
iVo  xuUu  VirletxHrfeo  dtr  Hau  bi^ea  t;^  «ia^  Erysipel  tbensf 
l^s*v<«itrtP  Ku\<A.\v>^ 'vvrfra :  aua  ss^rht  in  Fv>i$»  des»  MMr  Ti 

ru«v-U'n  M«;V4  <.3se  ^nss:£t'&ae  Acne 

Jl^  fry^fttt  \*t>^\t  $o>4.':«c«  Ks«;  «  a£ 

»•I.  4Ui  X»  <v-Ti^  <iv<»  m  Vi-  i  i  «  f  ri^-r  ii>&rta ;  t^rn«!  ~»^-  ~"ü 

4k,vJ»«'A  •c>»«      ,        ^^»Jia  tjt  u  ^z^euiuuc  i'-^muesi  jr--Tuii~ia:^  .'^nt 

*-^»S  »i5*».^M»>i».>  lv^-:v  ^  —  \';'^  K   4.tTr      .T*  "*»c 
%^««'«is  Vuwiic  nn».  itA  itc:^ 


•-Nvye..  .t*'  .g^  vwM  T*^.*«s  «b  '  n^c« 
♦••^r^^•:•,^  V^MT'mr.'a.  wuvr.:.»^ 

*  « **     *    «V  V      4M»'« .  * 

*-        ^  <-    '^j    •••^d    •»»-,■»1  ■ 
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Em  bMondtr>B  Intareiie  bietet  die  ffntub  Tentot  der  Variola  su  eat- 

sOndlicher  Herdbildnng  im  Gehirn  und  Rflckenmark,  welche  hier 
vielleicht  markirter  hervortritt,  als  bei  den  meisten  andern  aouten  Infectionskrank- 
heiten.  Wenn  die  anatomische  Untersuchung  verhältoissmAssig  selten  ausgeführt 
igt,  so  liegt  der  Grund  wohl  darin,  dass  die  Beobechtuogen  in  den  Bereich  vec- 
•difedener  SpeeialftdMr  fallen.  Aaeser  efatem  Fall  von  Berderkraalcnogen  dee 
Gehirns,  der  aber  einfiMhe  Nekroee  betraf,  von  Uuouf.nik  kennen  wir  awar  nur 
eine  Bcnbachtungr  von  Wahrer  über  einen  frischen  wallnussgrossen  rothen  ence- 
phalitisclien  lierd  in  der  rechten  (J rosshirnhemisphÄre  und  eine  von  WüHLRAH  ) 
(partielle  Enoepbalitis).  Doch  sind,  wie  auch  CuKäctiMANN  erwähnt,  die  nicht  ganz 
eelteoen  Fille  m  Aphasie  bOehtt  wahneheinlieh  gleiebfaiUa  auf  encepbalitische 
Zullade  in  beiiebbn.  Sehr  ebandtteristiMb  sind  nameotlieb  die  von  WiBTfHAL  **) 
beschriebenen  Rflekenmarkcrkranknngen.  Das  Krankheitsbild  setzt  sich  im  Wesent- 
lichen zusammen  aus  Sprachstörung  und  Veränderunfr  der  Stimme,  Veränderung 
des  Gesicbti^ausdrucks,  Ataxie  und  anderweitigen  Bewegungsstörungen,  Zittern  des 
Kopfes  und  der  Lnterexlremitäten  und  psychischer  Störung.  Zur  Deutung  dieses 
KraakbeilabildeB,  welches  sehr  nahe  an  den  8ymptonieneoniplez  der  fleekweisen 
granen  Degeneration  des  Hirns  nnd  Rflekenmarkes  erinnert,  dienen  besonders  die 
weiteren  Beobachtungen  über  molir  acut  verlaufende  Falle  von  ilifTuser  Myelitis. 
Der  Process  verbreitete  sich  in  ^;anz  unrejr<'lmä8si;;er  Weise  über  grosse  Strecken 
des  Rückenmarks.  An  den  erkrankten  iStelleu  fand  sich  eine  enorme  Anhüutung 
TOB  KQmebenzellen,  die  Geftsse  stark  hyperimisch  nnd  erweitert,  die  Ganglien» 
seilen  der  grauen  Subetans  aber  dnrebans  intaet.  Der  Beginn  der  Erkrankung 
flnl  innerhalb  der  ersten  Wochen  nach  Beendigung  der  Variola  nnd  fUhrte  unter 
Paraplegie  der  Untereztremitäten ,  BlaseniAhmung,  Decubitus  n.  s.  w.  in  kurzer 
Zeit  zum  Tode. 

Als  Nacbkraaltlielten  tob  Typhus,  acuten  KzaDthemen,  nach  einer  Infection  mit 

Milzbrandbaclerieu  fB  a  u  in  ga  r  l  <•  n)  ii.  s.  w.  sind  ähiiliclie  Fiille  bekanut.  Ich  habe  eiaea 
analogen  Bofond  bei  Kaaiachen  erhalten,  die  durch  in  Nähtäänigkeit  ges&chtete  Faulaiss- 
baeterioi  unter  gleicliMitiger  Anwandang  ron  Atropin  (ein  gewisMii  Finlii{B»>AIka]ofdeii  nabe- 

steht-ndes  A)kaloid)  verpifttt  win  n.  Es  wird  iladurch  anf  die  Möglichkeit  hin(;ewieseB, 
dau  ia  allen  diesen  Fulkii  die  Einlagerung  von  Bac:terien-('olonien  zur  Myelitis  führte. 

Motilitfttsatöruugen  können  in  jedem  Stadium  der  Variola  auftreten;  ein 
Fall  (Le  Boy  t^StioUe§)  ist  bekannt,  der  sogar  ans  der  Inenbationszeit 
Btammt  (Yeigl.  besonders  Gublbr.) 

Aeote  aufsteigende  Paralyse,  wohl  unr  ausnabnisweiso  vorkommend,  erwähnt  Le  y  iJ  <  :i 
AAtctionea  peripherer  Nerven  scbeinea  selten  an  sein.  Aoaser  dem  bekaautttn 
Fall  von  Vnlplaa  benAiek  OaraebmaBn  Aber  eine  ihnlidie  in  der  OoBTalescwiBperiod« 
anlllSitBde  nnroIlkOBnttM  Libnong  des  rechten  DeltamuHkels  mit  Atrophie  nnd  herab- 
KSSSUter  faradiscber  Emgbarkafti  ferner  über  eine  im  Dekrostatioasstadiam  eatstaadeoe, 
wutt  eomplete  Aaiatbetie  der  Hant  tm  HandtellMgrQiM  (am  Obencbeak«!')  ebie  MoUUtita- 
ift^rnngen  und  über  eine  mipsige  Beeinträchtigung  der  Sensibilität  am  linken  Fassrürkpn. 
Die  Störungen  verloren  sich  nach  korser  Zeit.  —  Tlelteicht  haben  diese  Fklh  eiae  ähnliche 
ünacbe  wie  mlae  liagangs  •rvibnten  «BtapndMBden  Beobaebtnageo,  «deha  die  fondroyanta 
Vaiioia  betreffen. 

Meningitis  und  atutes  Hirubautodem  sind  selten. 

Verhältnissmässig  häutig  sieht  man  nach  Ablaut  der  Variola  leichtere 
oder  eehwerere  Psychosen,  besiwiders manlakalisehe nnd  melaneholisehe  Znstlndo. 

Von  letsteren  beschreibt  Emmingkaus^)  mehrere  Beobachtongen  Uber  Vtr- 
iolsnngnralui.  —  Aoch  EpUepeie  scheint  als  Folgekrankheit  aafaatreten.  —  Oaas  Tiela 
Oelilaucnuike ,  besonders  UelanchoUsche.  im  Verlauf  einer  iieberhaftaa  Krankheit  Torfiber- 
gehend  zu  sich  kommen,  ist  bekannt.  Ich  habe  die  gleiche  Beobaebtung  bei  Belmna 
Fällen  gemacht,  die  in  der  pqrcbiatriscbMi  Abtheilong  der  Charit^  erkiaaktun. 

SaweQeB  antwiAalk  d^,  aaeh  Abfanf  dar  Taiiola  Diailafe«  insipidu»  nad 
m^ltituMi  ick  habe  «iBni  nldien  Fall  gisdiMi;  «Inen  aadan  baaehiaibt  a.  a.  Friedbarg  f) 


Archiv  der  Heilkunde  Bd.  XIII,  Heft  G. 
**)  Archiv  für  Psych,  und  Nervenk.  Bd.  III.  pag.  376,  Bd.  IV.  pag.  336. 
♦**)  Archiv  der  Heilkunde.  Bd.  XIV.  pag.  848. 
t)  Menschenblattern  nnd  ächatzpockenimpfang.  Erlangen  1874. 
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VARIOLA. 


Pathologische  Anatomie  der  pnstulöaen  Variola. 

Die  Verbältnisse,  welche  hier  in  Frage  kommen,  betreffen  -Iva  Nadi»o'* 
der  Pockenbacterien ,  die  Veränderungen,  welche  unmittelbar  dadurch  bewirkt 
werden  und  die  BecnndAren,  nicht  von  dem  unmittelbaren  Einfloas  Jene  Fona- 
etomeDto  abhlngigen  ftoMne. 

Die  Baotorien,  welche  wir  als  das  apecifisobe  Knnkbeitsegeoa  belnwlitii 
mOasen ,  sind  farblose ,  sehr  kleine ,  kugelige  oder  aphlroidisclie  Zellen ,  in  der 
Regel  unbewegt ,  durch  Theiinng  oder  Abschnümng  zu  2 ,  4  bis  8  oder  mehr 
gliedrigen,  rosen kranzförmigen  Ketten  vermehrt,  durch  Verschiebung  zu  nnr^^el 
mässigen  Gruppirangen,  in  Folge  fortgeschrittener  Vermehrung  zu  zahlreichen 
Zenhiafeben  oder  Ck>loiiien  entwickett,  oder  dnrok  achleimige  latercePaliTimfcihM 
xn  loogloeaartigen  MsBaen  verlniiideD,  ▼ietteiebt  DeuemlleB  bildend.  Din» 
KXBSBpCOHR'eebeii*)  EOrperchen,  Mikrospbära  (Fam.  Schizomyceten,  Baeteriaceen). 
die  einer  enormen  nnd  raschen  Vermehrung  fllhig,  finden  sich  zunächst  in  der  Pockwh 
lyraphe  und  in  der  Vaccine.  Ihre  Beziehungen  zum  Krank  Ii  eitsprocess  ergeben  «ich 
zum  Theil  aus  den  oben  mitgetheilten  Beobachtungen  Uber  die  foudroyante  Variola. 

Fttr  die  pvatoMee  Form  hat  namentileh  Weioebt  das  Vertoiky  ibf 
Verbreitung  und  ^B^rkmigBart  mit  Sicherheit  festgesteDt  ra  haben. 

Wie  vorauszusetzen,  finden  sich  diese  Gebilde  vorzugsweise  nur  in  solch» 
Fällen ,  die  im  Eruptionsstadium  letal  endeten.  In  späteren  Stadien ,  sobald  die 
Snppuration  beginnt,   können  sie  nur  ausnahmsweise  nachgewiesen  werden. 

Man  findet  die  Bacterien  in  kleinen,  nur  mikroskoptBch  nobtbara 
Herden,  und  swar  in  der  Hant  bei  gans  jmgen  Pocken  mit  wenig  Eher 
körperchen ,  und  ausserdem  auch  in  inneren  Organen :  Leber ,  Milz ,  Lympb- 
drllsen  und  Nieren ,  bald  in  dem  einen ,  bald  in  dem  andern  Organ  mehr  ©nt 
wickelt.  Sie  stellen  sich  dar  als  scharf  umschriebene ,  schlauchähnliche  Gebildr 
aus  einer  ungemein  gleichmässigen,  gekörnten  Masse.  Sie  scheinen  aus  unendüclj 
verechlongenen  PnnktreibeD  m  bestallen,  was  Ihnen  einen  cfaagrinartigea  CbanJttfr 
verleiht  nnd  nehmen  in  Hamatoiylln  «ine  dankelbiane  Fiibong  an.  Bei  schwichmr 
Vergrösserung  erschemen  mo  gelblidi.  An  vielen  Stellen  sind  sie  von  einer  mit- 
unter kernhaltigen  Membran  umgeben ,  die  ganz  einer  Gef&ssmembran  frkicht.  In 
Niere  und  Leber  kann  man  sich  auf's  Deutlichste  überzeugen,  dass  sie  in  Blut- 
gefässen (Capiliaren  und  kleinsten  Venen)  liegen.  Zuweilen  sind  rotbe  Blnt- 
körper  darin  eingeschlOMen.  In  der  IQere  liegen  sie  Öfters  in  der  Seblinge  etaei 
Olomernlns,  in  der  Leber  an  dem  fBr  die  Capiliaren  bestimmten  Platze.  (Ob  dl 
in  den  Lymphdrüsen  in  den  Blut-  oder  Lymphwegen  liegen,  lässt  WBOBf 
unentschieden.)  In  späteren  Stadien  finden  sicli  die  Bacterien  auch  ausscrhtlb 
der  Gefässwand ,  aber  niemals  in  diffuser  Verbreitung  zwischen  und  auf  des 
Elementen ,  sondern  die  peripher  gelcgcucu  Massen  scbliessen  sich  so  dicht  sa 
den  centralen  Hänfen  an ,  dass  ihre  Yerbreitang  nur  als  ein  Hervorwacbsen  van 
Centmm  aus  auf  die  bcnachbartan  Partien  zu  deuten  ist. 

Die  Eigenscliaften  dieser  Rnrterien  sind  insofern  specifisrli,  sie  ni«*Jrt 
von  vornherein  Reizerselieinunfrcn  hervorrufen  (wie  z.  B.  die  Filtilnissbaeterieni, 
suadern  eigenartige  „nekrobiutische^'  Veränderungen  an  den  lebenden  Gcweb«a 
henrocmfen;  sie  verwandeln  diese  an  eircumscripten  kleinen  Herden  in  ksrnbn^ 
todte  Massen  von  wahrsebeinlieh  derber  Consistens.  Erst  dnreb  diese  Pnttm 
werden  in  der  Umgebung  entzflndliehe  Erscheinungen  hervorgerufen. 

Nach  diesen  Beobaclitun^en  stellt  sich  der  Verlauf  der  Hautpo^k^D 
folgendermaasficn  dar :  das  erste  Anzeichen  der  Pocke ,  ein  rotbor  Fl»ck  ,  berabl 
auf  einer  eircumscripten  Hyperämie  des  Papillarkürpers  (Bacterienma&seu  in  deo 
Hanteapillaren?). 

Das  sich  hierans  bildende  Knötchen  wird  durch  bestimmte  Fmx»sk 
in  der  Epidermis  hervorgemfen.   In  der  centralen  Partie  vcvindeni  sieh  die 

•)  Vergl.  namentlich  F.  Cohn,  Virchow's  Archiv  Bd.  LV,  pag. 
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Zellen  des  Bete  Malp.  sn  trflben ,  nndurchscheinenden  Schollen  voa  unregel- 
massiger  Geetalt  und  Grösse,  zum  Theil  ecki>,  nindlich,  mit  Ausläufern  versehen 
oder  durchlöchert,  hald  zu  Fäden  oder  Bälkchen  in  mannigfacher  Anordnung, 
bald  grösser  oder  kleiner  als  die  oonnalen  Zellen  des  Rete;  besonders  lier\'or- 
lolNibtt  ist,  diM  die  Bebollen  obne  Kerne  geftmden  werden.  Am  markan- 
testen  treten  diese  Yerlodenaigen  in  den  centralen  Partien  eines  solchen  Herdes 
bervor.  Nach  der  Peripherie  hin  grenzen  sie  sich  mehr  oder  weniger  scharf  ab; 
an  die  kernlosen  Schollen  schliessen  sich  unregelmässig  gestaltete,  trübe  Gebilde, 
deren  Kern  sich  nur  schwach  bemerkbar  macht,  diesen  folgen  regelmässig  geformte 
Epithelxellen  mit  trttbem,  fablgelblichem  Protoplasma  mit  blassen  Kernen,  bis 
dann  endlich  rieh  normale  Zellen  anreihen. 

In  grösseren  Pocken  zeigen  sich  mehrere  solcher  Herde,  meist  von  ge- 
ringerem Umfange  (Nebenherde).  Diese  nekrobiotischen  Zelldegeneratinnen ,  die 
eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit  den  durch  Diphtherie  gesetzten  VerAnderongen  der 
Epitheiien  haben,  werden  deshalb  als  ,,diphtheroid"  bezeichnet. 


Fig.  SB. 


Diphtheroider  Hauptherd  a  tiud  NeVeuherd  *>  ans  eloer  Janicen  Pocke.  Schollig«  Form  der 
di)ihtberoiden  Massen.  >eben  dem  Hauptherd  der  Ausfübrunsfigang  eloer  Schweissdrüse  c. 
ZwisdlBD  den  angesoliwollenen  Zellen  einzdue  zuMnimengedrückte.  sfindelin  «.  Xu  der  Mibe 
der  MbWViMdraM  trttbe,  kernhaltit;^  Zellen.   I  ei  d  t>iu  kerubaltifM  BnltlpOtarM  CteUld«. 

Macb  Weigert.  (Vergr.  H.  7.  Uo.  ».> 

Mit  bflB(iiid«r«r  Hinflgkeit,  deeh  keiiiMiwegs  coutant,  llnd«ii  ridi  die  Haspthsrde 

ill  dtr  Nachbarschaft  oiiies  Haaxbalges  oder  eines  SGliweiss(Irüsenan<>fährungsgang;e8. 

Im  Rete  Maip.  lassen  sich  schon  in  den  Papeln ,  auch  in  der  ersten 
Zeit  ihrer  Bildung,  sehr  kleine  Hohlräume  nachweisen,  obgleich  äusserlich  die 
Papel,  auch  wenn  sie  sich  schon  weiter  hervorgewülbt  bat,  durchaus  den  Kiu- 
dntck  einet  soliden  KnOtelMiis  macht. 

AUmllig  vermehrt  sich  der  Eiignss  von  PlUsdglceit,  wodurch  die  mehr 
oder  weiüger  veränderten  Zellen  auseinander  gedrängt  werden;  die  oberen  Schichten 
der  schwer  dnrchdringbaren  Ilornschicht  heben  sich  im  Ganzen  empor  und  bilden 
die  Decke  eines  kleinen  Bläschens  an  der  Spitze  der  I'jipel. 

Nach  und  nach  vergrössert  sich  das  Bläschen  durch  zuströmende  Lymphe, 
und  die  diphtherolde  Verftnderung  der  Zellen  greift  nach  der  Peripherie  hin 
weiter  um  sich.  Die  Flüssifjkoit  verbreitet  sich  swischen  den  veränderten  Zellen, 
die  mehr  oder  weniger  stark  strangartig  oder  membranös  ausgedehnt  und  seitlich 
comprimirt  werden  und  auf  diese  Weise  sich  zu  einem  Mascheuwerk  umbilden, 
welches  den  ganzen  Hohlraum  der  Pocke  durchzieht  und  in  dem  sich  die  Lymphe 
^erbnüe  (Auspitz  und  Bäsch,  Wbiobbt). 
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Jetzt  erst  kommt  es  zu  eigentlichen  ReizersoheinaDgeD,  —  Wneheraa^ 
vorgingea  in  den  Zellen  des  Bete,  in  der  Nike  des  MuchenwerkM;  sie  ter- 

grossem  sich,  werden  mehrkernig  und  man  findet  sehr  bild  eine  ziemlielw 
Anzahl  wirklicher  Riesenzellen.  Die  ge wucherten  Zellen  ungtim  wallartig  die 
Basis  der  Efflorescenz. 

Die  FiUääigkeit  im  lauern  der  Pocke,  „Pockenlympbe",  ist  aufingiich 
yonkommen  klar;  durah  den  Hinsntritt  von  sparaamen  E^erkOiperehetf, 
mengmg  too  nekiotisoben  Hassen  und  Fibringerinnseln  wird  sie  nadi  and  aadi 
getrttbt    Die  Eiterkörpereben  durchsetzen  das  Bindegewebe  und   treten  immer 
rriehlicher  in  das  Fachwerk  der  Pocke  ein,  welches  oft  dadurch  völlit;  verdeckt  wird. 

Von  besonderem  Interesse  in  diesem  Stadium  ist  die  Entwicklung  der 
Delle  in  den  Pocken ,  wodurch  diese  in  cbarakteristiscber  Weise  sich  Ytm  das 
Pnstelbildungen  aus  anderen  Ursaehen,  wobei  die  p,^^  ^ 

Flüssigkeit  nur  in  einer  einzigen ,  nicht  unter-  ^  ^ 

brocbeiicn  Höhlung  enthalten  ist,  unterscheiden.  ^ 

In  der  nebeasteiiendeii  Figur  59  (nach  Weigert)  ^A-X-  ^ 

bestMmet  die  ponktirte  Uni«  die  nnprtagtfdM  «s* 
gedellte  PockeDeffloresceuz ;  die  Linie  n  zeigt,  wie  die 
Pockeodeclie  steheu  müsste .  wenn  die  Inneotlttgsigkeit 
mit  der  Kapsel  in  gleicher  Weine  Kiigenommen  hitt»,  w&hrend  die  Oestalt  der  Podce  is 
Wirklichkeit  ausbilib-t,  wi»«  dtirfh  die  Linie  h  angedeutet. 

Dieser  Vorgang  wird  durch  die  histologischen  Bi  funde  verständlicli :  eine 
Volumszunahme  liudet  nur  in  den  peripheren  Tbeileu  durch  die  Zellwuehenuig 
Statt,  während  die  centrale  Partie  al^storben  ist  und  dazu  dient,  die  Decke  alt 
dem  Boden  der  Pocke  bandartig  zu  verknüpfen. 

Ohne  Rürksichtnabme  anf  den  Eintinss  der  Puckenbactcrion  auf  die  Zellen  d« 
Bete  wäre  die  I>*'llenbildang  nnerklärlich ;  so  z.  B.  nach  der  Darstellung  von  Äa:tpitt 
nnd  Baach,  welche  den  Procegs  noch  al.s  einen  einheitlichen  Reizungsvorgang  betrachUi. 
Sie  nehmen  an,  <iass  sich  die  Zellen  des  Rete,  welche  die  Knötchen  darstellen,  vom  3>  Tage  dtf 
Eruption  an  nicht  mehr  gleichmässig  verhalten;  die  centrale  Partie  roII  sich  theiis  sn  cioeB 
Balkenwerk,  tbeils  zu  Eiter  umwandeln.  «Wihnnd  die  Schwelinng  der  Zellen  nach  a(u^<a 
weiter  greift,  ist  der  in  d«r  fiegel  aafitogs  nnr  luigaam  sich  bildende  Eiter  doick  dt« 
peripheren  anschwellendea  Zallea  wie  in  «ine  sich  allmälig  vergrössemde  Kapsel  eiif»' 
KchloHsen.  Dazu  tritt  eine  theilweise  Resorption  der  im  Innern  angesammelten  Flü.'i.«i(;k«t 
und  Einaenknog  des  PapiUarki)rpers  im  Centmm.  Diue  Verhültaiase  bewirken,  dass  die  u 
den  Seiten  dnidi  dicht  gedriogt«  Zellemnane  gesttttsta 

Bj^deimis  in  der  lOtte,  wo  diese  Stütze   fehlt,   ein-  .  SS^ 

sinkt.*  —   ffiansck  Bttsate  aber,  abgesehen   von  ^ 
anderen  Ortndea,  die  Podte  eiae  Oeitalt  annehmen,  ^ 

wie  sie  durch  die  Linie  a  der  beistehenden  Figur  60 
beseichnet  wird,  nicht  aber  wie  in  Wahrheit  eat- 
■preehend  der  Linie  h>  — 

VerfnI'xen  wir  die  mechanischen  Bedingungen,  wtichi-  'Itirch  den  steigenden  Dnick 
in  der  einseinen  Pocke  gesetzt  werden,  so  werden,  aoch  die  eigenthumlichen  Niveau verhaltauM 
ihrer  BiedegewebegreaM  verstftndUeb.  Dnreli  die  aaludtewie  Zellwacherang  and  die  «oBehm«ad> 
PlnssigkeitaanRammlang  wird  ein  Druck  innerhalb  der  Porke  ansge&bt,  der  gleiThniä-^si^f 
nach  oben ,  wie  nach  unten  wirkt.  In  der  Regel  sind  die  verhornten  EpidermisscluchuB 
leichter  ausdehnbar  und  werden  stärker  mdi  oben  gewölbt,  wiUiread  nnr  ein 
Bruchtbeil  der  Kraft  auf  die  Herabdrängnng  der  (unteren)  l?indpgt?we1>serense  ven 
wird.  An  Stellen  aber,  wo  die  Uomscbicht  sehr  resistent  ist,  z.  B.  an  der  Fasssohle  nnd 
Handteller,  vermag  die  Epidermisdecke  nicht  erhebUch  aaeh 
oben  ansznweichen ,  der  Druck  bewirkt  also  nach  untfn  ein 
Abwsirtsdrangen  der  Bindegewebsgrenze  und  so  entsteht  die 
sogenannte  untere  Delle,  die  in  aebeaitehender  Figur  tfl 

achematisch  darge-^tellt  ist. 

Ausser  den  gedeihen  Formen  kommen  auch  nnged  eilte 

Pocken  in  nicht  unerheblicher  Anzahl  vor.  deren  Formation  Schema  einer  l'ock^  von  der 

durch  eine  sehr  reichliche  und  rapide  Flüssigkeitsansammlong  *'°*««»>l«  und  HandteUer  mit 


erklärlich  wird.  Auch  bei  diesen  Efflorescenzen  kann  sich  nach 
Auspitz  nnd  Hasch  allmälig,  aber  in  späteren  Stadien  eine  Vertiefang  in  der  Mitt« 
aosbildea.  Wenn  aftailich  dnrcb  Verdaastaag  oder  Anfsangons  die  dtaigea  Beataadtheüe  dM 
Poekealnbalts  Terechwinden ,  sinkt  die  PMkeadeeke  ele  nnd  ailiert  sidi  den  Bodes  d« 
Foekeahöhle,  soweit  ei«  die  festi-n  Reste  des  Inhalten  erlauben.  Zaen«t  sinkt  meist  die  dfiaa« 
mtte  eia.   Der  Boden  der  PockenhüUe   iat  am  Bande  höher  als  Ja  der  Mitte,  da  entaft 
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dnrcb  die  angeschwolleDen  und  gewncherten  Zellt-n  eebiliU-t  wird,  während  die  Mittt 
£pitlielb«U«idaiig  antbehrt.  So  weit  also  nicht  die  R«Mte  d«8  Pockeniabaltes  es  verhindert, 
w  wild  Mk  hmm  BtartraeisMi  dtt«  JMu  «a  den  mddenfBnnige«-  Onud  der  HShlaog 
•aktgen.  Auf  diese  Weiee  vixd  beim  ^etrodcaeii  die  .aeeundlre  Delle**  gebildet 


Vtg.  «s. 


litnge  Pocke  ohne  obere  und  entere  Dell»,  Sobnitt  durch  den  Haoptberd.  An  der  Peeken* 
oeebe  einselne  HoUrtUBOt  die  elwr  Ten  Poekenboden  durch  pfne  gxott^e  Höblc  getrennt  itnd. 
Bei  a  MBdegew«fee|tMnse  henlfediliitt,  bei  h  angescbwolleae  Papille.  Nach  Weicert. 

(Vecir.  Hertn.  4,  Oe.  s.) 

Bei  dcf  Reifung  der  Pttsteln  geben  die  Thibekeln  des  ICaaeheiiwerkeB 
dnrcli  den  gesteigerten  Druck  in  Folge  der  Termehrten  FlttasigkeitsanBsmmlang  imd 
darch  eitrigen  Zerfall  zu  Grunde ;  die  Delle  verstreicht  und  der  mittlere  und 
nntrre  Thoil  der  Pockenpustel  bildet  eine  einzige  unregelmAssige  Eiterhölile,  in 
welcher  sich  noch  die  Keste  der  Facherwiinde  vortinden. 

In  dem  Maasse,  als  die  entzündliche  BlatttberfttUuDg  der  Papillen  und 
die  Bzsndation  danos  sidi  Termindert,  bilden  diejenigen  ZeUen  des  Rete,  welche 
den  Eiterherd  seitlidi  nnd  von  unten  begrenzen,  eine  stärkere  Homzellenlage,  die 
ihn  vOlUg  einkapselt  und  ihn  von  der  emftbrenden  Stratis  abaehliesst  (Fig.  63). 

rix.  tn. 


— -y 


Senkrechter  Dnrrherhnitt  dnrch  ein«  in  Abkaiiwlnnp  hpftrifff'ne  Pustel  (zur  HälftP»  nncli 

Aii!*]iit7.  lunl  Ha><i.  li. 

a  elte  Spidermla.  b  Ketezellen  oberhalb  den  .Ma!>cheu\vrrkf>H.  <l  Maacbenwerk  mit  darin  befind* 
Ikbea  KtteneUn,  e  aengebUdete  KpidermiHzeiien,     i>ai>iiipn,  die  an  der  Beele  der  Poetel 

ebgep lättet,  alle  aelüg  inllUrirt. 

Allmälig  werden  die  flüssigen  ßestandtheile  resorbirt  oder  verdunsten,  und  die 
zurtlckbleibenden  Keste  des  Pockeninhaltes  bilden  den  Schorf  oder  die  Kni>?te, 
die  sich  mechanisch  loslöst  und  zwar  um  so  lnn«:samer,  je  dicker  die  bedeckende 
Homschicht  ist,  wie  in  der  Vola  manus  und  Fusssohle. 
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Die  PftpiUen,  welche  dem  Gniiule  der  Efliofeseein  entopreelnn,  MlmineB 

Anfangs  an.  Später  werden  sie  in  Folge  der  wuchernden  Zellen  des  Rete  (an  der 
Basis  des  Bläschens)  comprimirt  und  abgeflacht.  Diese  Druckatrophie  dauert  urt 
an  und  bewirkt  nach  Abfall  der  Schorfe  eine  seichte  Vertiefung,  die  noch  nach 
Ablauf  der  Pocken  als  ein  durch  stäi-kere  Pigmentirung  des  Rete  gefärbter  Fleck 
ericennbar  bleibt. 

Die  eigeBtUeii  entileileBden  Narben  büden  eieh  mir  dann,  wenn  der 

PapillarkOrper  unter  der  Pustel  in  den  entstlndlichen  Process  einbttogen  wird. 
Solche  ülcerationen  kommen  besonders  bei  der  ConHuenz  der  Pusteln  leicht  zu 
Stande.  Die  resistenteren  Tlieile  des  Papillarkörpers  bleiben  stehen  und  veranlassen 
ein  besonderes  langes  Anhaften  der  Borken.  Ausdehnung  und  Form  der  zurück- 
bleibenden  Narben  hingt  von  dem  Urnftnge  der  setstflrten  Partien  und  der  Ge- 
staltung des  Geschwttrsbodens  ab.  — 

Auf  den  Schleimhäuten  verbreiten  sich  in  der  oben  beschriebenen 
Weise  die  Pockenefilorescenzen  ebenso  wie  auf  der  Äusseren  Haut.  Daneben  finden 
sich  oft  diffuse  eitrige  Infiltrationen  der  Epithelialschicht ,  deren  öpeciticitat  nocL 
nDflBtsehieden  iat,  iiieht*8peaifiidie  eataifhaliaehe  und  eronpSM  Froeene.  8elir 
hinfig  fthien  peendihdiphtherisehe  ESiiIagemiigen  (Tielleieht  Im  ZnaammeohaBg« 
mit  den  Pookenbacterien)  zu  flächenhaft  verbreiteter  Gangrinescirnnp:. 

Eine  besondere  Prädilectionsstelie  für  die  Pockenpusteln  bildet  n.irh 
Wagner  die  Schleimhaut  der  Bronchien ;  sie  zeigt  ofl  sehr  zahlreiche  Efflore>-ieciizen, 
schwillt  diffus  an^  ist  von  blaurother  Farbe  und  auf  grösseren  Strecken  mit  einem 
sehmataig-gi'anweiaen  Belage  bedeekti  wihread  die  fthieren  und  ftinalen  BnMMUm 
finei  TOii  Paateln,  aber  intensiv  catarrhaUioh  geaohwollen  sbd. 

Croupöse  und  Broncho- Pneumonie n  und  Entzündungen  der  Pleur  n 
sind  sehr  häutig.   (Entzündungen  anderer  seröser  Häute  finden  sich  sehr  selten.) 

Ausser  den  oben  beschriebenen  pockenähnlichen  Gebilden  zeigen  in  deo 
Anfangsstadien  die  parenehymatösen  Organe  —  eBtqnreahend  de«  Beobaehtangm 
Aber  die  fondrc^ante  Form  —  keine  erheblidieB  Verlndernngen.  In  AbhiagigfcHt 
von  dem  SappuratiooMkadiom  aber  findet  sich  —  Ähnlich  wie  bei  der  Pyämie  — 
oft  eine  hochgradige  parenchymatöse  Degeneration:  trübe  Schwellung  der  Leber- 
Zellen  und  der  Rindcnaubstanz  der  Niere  bis  zu  hochgradij^er  und  ausgebreiteter 
Verfettung j  der  Herzmuskel  ist  gelblich  verfettet,  schlaff  und  mUrbe.  Pericarditis 
ist  nicht  selten.  In  eimelnen  EjidemieB  kommt  aneh,  wornnf  Bboüardxl*)  iif> 
merksam  macht,  eine  Reibe  von  Aflieeticmen  des  Endooardinm  und  der  Intfana  der 
Aorta  zur  Beobachtung,  die  er  als  „pyÄmisch"  betrachtet.  Obgleich  aus  der 
letzten  deutschen  Epidemie  solche  Fälle,  mit  Ausnahme  eines  Falles  von  En'hy- 
carditis  ulcerosa  ^  den  Ccii^schmann  erwähnt,  nicht  beschrieben  sind,  m 
sind  dtose  Alterationen,  die  offenbar  nidit  durch  den  originären  Poekenpraeea 
veraolaBBt  sind,  einer  besonderen  Beaehtnng  an  nnteniehen. 

Dauer  und  Ausgang.  In  uncompHcirten  Fillen  hängt  die  Dauer  der 
Erinankung  lediglich  von  der  Menge  der  Efflorescenzen  und  deren  mehr  oder 
weniger  schnell  verlaufenden  Rückbildunfr  ab.  Die  Fälle  des  I.  und  II.  Grade^, 
bei  denen  Fieber  ganz  fehlt  oder  schon  nach  '6 — A  Tagen  beendet  ist,  könntea 
schon  naeh  einigen  Tagen  ans  der  Behandlang  entlassea  werden,  wenn  oietl 
Bedacht  darauf  zu  nehmen  wire,  der  Venchleppung  des  oontagiOsea  Prindps, 
welches  den  Borken  anhaftet,  vorzubeugen  und  bis  nach  völliger  Entfernung  der- 
selben die  Kranken  isolirt  zu  halten.  Bei  der  Variola  III.  Grades  delint  sich 
der  Krankheitsverlauf  auf  4 — 6  Wochen  und  darüber  aus.  Durch  Eintritt  voo 
Erysipel,  häufigen  Abscessen,  Decubitus  u.  s.  f.  kann  die  Convalescenz  leidt 
Monate  lang  verärgert  werden. 

In  ilen  leichtesten  Formen  betrnp  «lio  Dauer  dfs  Hospitalanfenthaltas  bei  meine« 
Kraiiken  mitunter  nur  6—8  Tafte,  io  der  Regel  etwa  14  Tage.  Die  schweren  oonfloiRiidei 
FUle  blieben  daTehsehnittlich  31  im  KrankenhaiiM,  Weiber  etvaa  kflnace  Ittt 

*)  Arch.  gün.  de  med.  1874*  Dec. 
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(29  TaRe);  21' »  der  männiicben  nnd  7^/^  dar  «tibliclien  Kimakm  moMten  Aber  dies« 
Zfit  znröckljohalten  werden.  15  Kranke  blieben  sogar  über  70  Tage  auf  der  Abtheilang 
und  eiszelne  wurdea  zur  weitereo  liehaudluag  wegen  bestelieQder  Complicationen  noch  nach 
aadcm  Ki»rtlwih«iiH  •  Abtheilnngen  gebracht. 

Den  wesentlichsten  Factor  für  die  Schwere  des  VerUnfe  bildet  im  AU» 
gemeinen  die  vorangegangene  Vaccination.  Je  näher  die  Kranken  dem  Zeit- 
punkt einer  erfolgreichen  Impfung  —  der  ersten  oder  der  Revacclnation  —  stehen, 
mm  m  Mdrtw  in  Hlgcmdim  dar  Visrlaiif*  Abweichongeii  von  dieser  Regel  sind 
thaMfiUieh  aur  AunialiiiMn.  Das  bnte  Beispiel  bietet  die  EricnmlnuigefteqiMiis 
kleiner  Kinder.  Im  Torigen  Jtlofalindert  starb,  oft  Deoennien  lang  nach  einander, 
der  10,  Theil  aller  Neugeborenen  in  den  ersten  Lebennjahren  an  Blattern ;  jetzt, 
wo  die  Kinderimpfung  doch  in  allen  c.ivilisirten  Staaten  eingeführt  ist,  sind  Er- 
krankungen der  Kinder  überhaupt,  besonders  aber  an  schweren  Formen  selten 
gewcvdn* 

Die  Grösse  der  Mortalität  hängt  damit  eng  zosammen;  je  mehr 
leichte  Formen,  um  so  geringer  wird  sie.  Deshalb  haben  manche  Epidemien  eine 
sehr  niedrige  Sterblichkeitssiffer ,  selbst  nur  von  8 — 10®/«,  andere  eine  enorm 
hohe  —  bis  zu  35o/o. 

Die  leichtesten  Variolafonneo  werden  nur  dann  gefährlich,  wenn  sie  sich 
mit  gewissen  anderen  schweren  Krankheiten  eombfaiiren.  Die  Phthisis  erfthrt 
durch  die  hinzutretende  ESikraiikuig  an  Variola  immer  eine  Verschlimmerung  und 
führt  dann  nicht  selten  rapide  zum  Tode.  Ausserdem  ist  namentlich  die  Com- 
bination  mit  chronischem  Alkoholismus  und  bei  schweren  Formen  mit  Nephritis  von 
sehr  übler  Bedeutung.  Auch  bestehende  kachektische  und  anämische  Zustände 
TarschUmmem  die  Prognose. 

Die  Eikranknngen  IV.  Grades  Ähren  ausnahmslos  zum  Tode.  Abgesehen 
von  diesen  richtet  sich  also  die  Mortalität  vorzugsweise  nach  der  Häufigkeit  der 
conflnirenden  Variola.  Von  den  reinen  Fällen  dieser  Kategorie  unter  meiner 
Beobachtung  starben  16*4*>/o.  Dazu  treten  aber  die  Todesf^llle  derjenigen  gef^r- 
lichen  Formen,  welche  später,  selbst  noch  im  Suppurationsstadium,  einen  foudroyanten 
Verianf  annehmeii.  Durah  diese  FiUe  kann  die  Hortalittt  der  coaflnirsBden  YarieU 
äOitm  bis  n  96*/«  der  Ihtoanknnfsii  and  darüber  steigen.  Frauen  scheinen  den 
schweren  Formen  etwas  weniger  aasgeaetst  ala  Minner,  nach  meinen  Beobaehtnugea 
wie  10:11. 

VoTzngBweiM  bedloht  sind  die  Kinder  und  die  höheren  Altersklassen,  von  den 
waUdldwi  Kranken  die  Giaviden.  Sonst  sind  die  Yerhältnisae  des  Alters  und  den  GesclUoclitä 
aaehwdäUch  kaom  hertiiawntd  fiUr  den  Anagaagi  In  HoftlwnmiiHir  sind  die  Kraakea  im 
OaoMB  nuhr  fillhidflt  als  in  den  aadtnn  JahnsMitoL  Am  Ende  siBer  ^pidsnie  ist  efl 
die  Mortaltät  grOsisr,  sls  im  AafMg  od«  in  d«r  Mitte.  Dodi  sfaid  aneh  diesa  yeridltaiise 
we«h«slad. 

Im  Allgemeinen  tritt  der  letale  Ausgang  bei  nicht  foudroyant  verlaufenden 
Fällen  selten  froher  als  im  Dekmstationsstadinm  ein,  welches  wie  erwähnt  an 

sich  durch  die  ausgedehnte  Dermatitis  gefährlich  werden  kann.  Ausser  der  sep- 
tischen oder  pyämischen  Infection,  welche  jetzt  zu  fttrchten  ist,  raachen  sich  auch 
die  meisten  bedenklicheren  Localisationen  bemerklich.  Eine  besondere  Aufmerk- 
samkeit erfordern  die  schweren  Kehikopfaffectionen,  die  Uberaus  leicht  zu  acutem 
GlottisOdem  Ähren.  Bei  kleinen  Kindern  kOnnen  sie  das  Sohloekeo  und  Sangen 
«rsehweren  oder  nmOgiidi  maehen.  Paeamenien  entwiekelB  aieh  bei  Variola  oft 
in  aehr  acUeieheBder  Weise  und  madien  deahalb  eme  hiniige  Untersnehong 
notkweodi?. 

Obgleich  bei  den  genesenden  Fällen  Anämie,  Schwäche  und  Abmagerung 
Uberaus  gross  werdeu,  so  erholen  sich  doch  die  Krauken  meist  in  ziemlich  kurzer 
Zeit,  wenn  keine  Complicationen  bestehen.  Aasser  gewissea  aerrOsen  Aflfoctienen, 
die  iounerhin  bei  einem  nicht  gar  zu  kleinen  BmditheU  der  Coavalesoenten  auf- 
treten ,  bleiben  bei  verhältnissmässig  Vielen  Affectionen  der  Augen  und  Ohren 
zurück.  Ein  Blick  in  die  Blindenanstalten  zeigt  die  Grösse  des  Contingents,  das 
jede  Pockenepidemle  dafUr  stellt. 
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Die  PockeDspuren  vergehen  in  der  Regel  nach  einigen  Monaten,  die  Narb<« 
bleiben  Begleiter  für  das  Leben. 

Diagnose,  Das  völlig  entwickelte  Krankheitabild  der  Variola  mit  den 
cbarakteristiecben  Exanthem ,  hohem  Fieber  und  den  beschriebeneji  »chwerm 
AUgemeinerscbeinungen  etc.  ist  kaum  zu  verkennen.  Es  ist  aber  von  besonderer 
Bedeutung,  die  Fälle  schon  in  den  frühesten  Stadien  zu  diagnosticiren ;  denn 
IrrthUmer  veranlassen  leicht,  dass  durch  einen  Pockenfall  das  ansteckende  Princip 
in  weite  Kreise  verschleppt  wird.  Dies  gilt  besonders  für  Ilospitller  und  andere 
geschlossene  Anstalten,  aber  ebenso  für  die  Familien.  Andererseits  werden  g«r 
nicht  selten  Fälle  sehr  verschiedenartiger  Krankheiten  nach  dem  Pockenhauae 
gebracht,  wo  sie,  selbst  wenn  sie  nur  kurze  Zeit  verweilen,  einer  Infection  unter- 
liegen können. 

Selbstverständlich  wird  der  Arzt  jeden  Fall  mit  besonderer  Aufmerk«amkett 
prüfen,  wenn  gerade  eine  Pockenepidemie  herrscht  und  der  Patient  irgendwie  mit 
Pockenkranken  in  Berührung  gekommen  ist. 

Diejenigen  Krankheiten,  welche  besonders  leicht  zu  Verwechselung  Ver- 
anlassung geben,  sind  Masern.  Scharlachfieber,  Enjthemn  exsuJaticum  papulalHm» 
seltener  Ti/phus  exant/tematt'cus^  Pneumonie  und  Meningitis. 

Das  Masern exanthem  hat  mit  dem  variolösen  im  Eruptionsstadiim] 
eine  grosse  Aehnlichkeit.  Die  Unterschiede  liegen  darin ,  dass  bei  Variola  dte 
ersten  rothen  Stippchen  sich  auf  der  Stirn  und  den  angrenzenden  Geaichtspirtipn. 
meist  auch  auf  der  Rachenschleimhaut  zeigen;  sie  sind  kleiner  als  Masemfle^ke. 
die  in  der  Regel  sich  ziemlich  gleichmässig  über  Gesicht  und  Rumpf  und  mit 
einem  Schlage,  nicht  nachschubweise,  verbreiten.  Die  Körpertemperatur  erfährt  bei 
Masern  anfänglich  nicht  oft  die  hohe  Steigerung  wie  bei  Variola  (Ober  40**),  bei  der 
sie  kurz  nach  Erscheinen  der  Eruption  meist,  und  zwar  rapid  abzufallen  beginnt: 
bei  den  Masern  dagegen  hält  sie  sich  noch  einige  Tage  auf  der  Höhe  oder  beginn! 
sogar  zu  steigen.  Der  intensive,  den  Masern  eigenthümliche  Catarrb  der  Luftwcpf 
mit  häufigem  Niesen  und  Husten  und  Thränen  der  Augen ,  fehlt  bei  Variola  in. 
Anfangsstadium ;  seltener  entwickelt  sich  später  ein  stärkerer  Bronchialcatarrh. 

Die  mehr  oder  weniger  gleichmässig  sich  über  den  Körper  schnell  ver- 
breitende Röthung  der  Haut  lei  Scarlatina  hat  zwar  keine  besonders  grosse 
Aehnlichkeit  mit  dem  Ausschlage  der  pustulöscn  Blattern ;  auch  von  dem  ^.gcharlarb 
ähnlichen'^  Initialexanthem  derselben  lässt  sie  sich  leicht  unterscheiden.  Da^e^ 
ist  es  nicht  selten  schwierig,  sie  von  der  Hautaffection  der  foudroyanten  Vjmüi 
zu  diflferenziren.  Auch  die  Angina  und  das  Fieber  besteht  in  beiden  Krankbeif« 
Anfangs  ziemlich  gleichartig.  Bemerkenswerth  ist,  dass  das  Scharlacbexantben 
meist  Gesicht  und  Mundgegend  frei  lässt :  es  besteht  im  Anfang  seiner  EniwickJanc 
ziemlich  regelmässig  aus  äusserst  zahlreichen ,  dicht  gedrängt  stehenden,  kleintn 
Punkten,  mehr  oder  weniger  intensiv  roth,  aber  immer  durch  vollkommen  normal«, 
blasse  Haut  von  einander  getrennt.  Die  scarlatinöse  Angina  ist  von  Ansehwelltmg 
der  benachbarten  Lymphdrüsen  begleitet.  Bei  der  Variola  dagegen  ist  die  H&nt 
namentlich  im  Gesicht  stärker  gedunsen,  die  Röthung  viel  dunkler  und  oft  stririi- 
weise  stärker  von  Petechien  durchsetzt ;  meist  besteht  das  eigenthümliche  AngstgetHb! 
und  Anästhesien  oder  Hyperästhesien  einzelner  Stellen.  Der  Eintritt  von  Blutunc^o 
mit  Abfall  der  Temperatur  sichern  die  Dia^ose  der  hämorrhagischen  Varicl». 

Fälle  von  iiapultisem  Eri/thfuna  exsn  dattvum  werden  in  Zdlp 
von  V.nriolaepidemien  recljt  häutig  für  l'ocken  im  Stadium  der  Knötchenbildui^f 
ehalten,  besonders  wenn  sie  mit  leichter  Temperaturerhöhung  verlanfen  und  itr 
Ausschlag  die  Prädilectionsstellen  der  Variola  befällt.  Doch  ist  das  Fieber  nif 
mals  sehr  hoch  und  die  Stinigegend  meist  frei  von  Ausschlag:  im  sulicutanm 
(iewebe  finden  sich  vollkommen  symmetrisch  an  beiden  Körperb*lf\en  zahlreube 
Infiltrate  und  ganz  besonders  fehlen  die  Initialexanthemc  der  Variola ;  oft  liad 
die  Ffautae  pedia  betrofTen ,  was  bei  Variola  wenigstens  Anfangs  nicht 
kommt.  K»-"       "nerz  fehlt  und  die  Allgemeinerscheinungen  sind  nicht  horhpM^H 
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Bei  gleichseitig  bestehenden  Fleektypbns-  und  Pocken  -  Epidemien 
koouMi  oft  FUle  vor,  in  denen  vor  ESntritt  der  Bniption  eine  ünteneheidiing 

'  sehr  schwer  wird.  Hochgradige  aUgendne  8}rniptome,  hohes  Fieber,  eine  ge  wisse 
Rütbung  der  Haut,  nnd  zwar  gende  an  den  Stellen  der  variolösen  Initial 
exantheme  kommen  dem  Flecktyphns  wie  der  Variola  zu.  Bei  letzterer  tritt  indesa 
sogleich  bei  Ausbruch  der  Eruption  der  raache  Fieberabfall  ein,  wodurch  die 
Diagooee  eielier  gestellt  wird. 

Zuweilen  imponireu  Fälle  von  Meningiti$  busilaris  für  Variola  im  Initial- 
stsdiom:  Fiebor,  KopfiM^en,  Schwindel,  Delirien,  aelbat  Coma  aod  Oonviiiaionen  komnea 
bei  beiaen  Afl)»etIoB«n  tot.  Für  die  sebnene  Bntsdieldvng  der  DiagDoee  aind  die  Loeal« 
Symptome  besonders  zu  berücksiclitigen.  Verwecb.slnngen  mit  Cnnvexitäts-lItiiJagltIa  und 
il.  ctrtbro'Mpmaiu  (Räckeo-  und  Mackeosteiügkeit  1)  sind  kaum  za  besorgen. 

Kaacihe  PoemBonien  beginnen  binfif  miter  typhösen  Braebelnnngen,  welche  mit 
den  Initialsymptomt-n  der  Variola  eine     wi>ise  AchnlicLkf  it  darhifteti  kimnen.  Die  physikalisch' 
Untersiichang ,  die  auch  bei  keinem  schwereren  PockenfaU  verabsäumt  werden  sollte,  sichert 
die  Diagnose;  dock  ist  anek  an  den  seitsin«B  Fall  einer  centralen  Pnennonie  m  deidten. 

Dio  Efflorescensen  des  pustulösen  Syphilids  bieten  eine  gewisse  Aehnlichkeii 
mit  dem  variolösen  Exanthem;  darauf  deutet  schon  die  iütere  Beaeichnnng:  Orandc  VeroU. 
ladeawB  finden  aidi  Mer  immer  BfltonsoeBaen  in  vflfaoUedenen  Bntwicklnnentnfu  gldcb- 
adtig,  grössere  Kmitchrn  neben  Efflorcsc '  n/'n  in  der  Blüthe  und  vom  Centnun  her  in  Ver- 
scborfbng  begriffenen,  mit  derbem  Knütcheuwall  in  der  Peripherie.  Die  Disguose  ergiebt  sich 
sdien  aus  der  Beobachtung  des  gleiehmlssigeB  Bestehens  des  syphilitisdieB  gegenttber  dem 
Yomckreiten  des  variolösen  Exanthems. 

Schliesslich  ist  daran  au  erinnern,  dass  der  intenaiTe  Kreazschmeiz  bei  Lumbago 
und  eine  Acne  puttuloaa  (flaberlos!)  manchen  Kranken  als  der  Variola  verdächtig  in 
das  Pockenhans  führten,  nnd  dass  bei  Graviden  die  dem  Initiabtadinm  eigenthtimltchen 
ächmerzeu  für  Wehen  angesehen  wurden.  Bei  sorgialtiger  üntersncknng  kann  in  diesen  Fällen 
die  Bntsebeidnng  nicht  sweifelhaft  sein. 

Aetiologie.    Je  mehr  unsere  Kenntniss  von  den  paraaitischen  Krank- 
heitserregern durch  directe  Untersuchungen  gefordert  wird,  um  so  wichtif?er  ist  es 
den  Arzt,  die  ätiologischen  Momente  aorgfkltig  zu  sichten;  die  Art  und 
Weise  der  EntwieUnng  des  Krankheitsgiltes  und  seines  Ueberganges  auf  den 
Henseben  kann  nur  darnaeh  beorthdlt  werden. 

Bezüglich  der  Aetiologie  der  Variola  haben  wir  in  der  GcHchichte 
ihrer  Epidemien  die  Beweise  dafilr  zu  suchen,  dass  die  Krankheit  sich 
nirgends  von  Neuem  erzeugt,  dass  sie  aber  auch  niemals  aus 
einer  Gegend,  in  die  aie  eingeschleppt  ist,  wieder  vollkommen 
versehwindet  Die  Variola  ist  die  einzige  aente  eontagiOse  Krankheit,  deren 
Verhreitnng  nnd  Intensitlt  gans  onabhiogig  von  Glinia  nnd  Jahreszeit  ist.  Sie 
tritt  ebenso  mörderisch  in  Grönland  wie  im  äquatorialen  Afrika  auf  und  fiber- 
schreitet mit  gleicher  Leichtigkeit  d«'n  Ocean  und  das  hohe  Gebirge.  Ueberall 
folgt  sie  dem  Verkehr  der  Menschen  und  erscheint  nirgends,  wohin  sie  nicht  durch 
den  Verkehr  selbst  gebracht  wird.  Von  Zeit  zn  Zeit  vermehren  sich  die  Er- 
krankongeB  an  Variola  an  groosen  Epidemien,  in  deren  Zwiadtenpansen  tie  anf 
ein  Mininrom  der  Verbreitung  xorttekrinkt. 

Geschichtliches. 

Die  Blattern  sind,  wie  alle  bistoriscben  ForschlUlgen  ergaben,  keine 
ursprQnglich  europäische  Krankheit ,  sondern  eingeschleppt. 

Gewöhnlich  wird  ihr  Ursprung  nach  dem  fernen  Osten,  nach  llinter- 
nidien  oder  China  verlegt,  wo  sie  tohon  die  ersten  jeenitiseben  Missionire  als 
eine  seit  nralter  Zeit  bekannte  Krankheit  fanden.  Hier  soll  sehen  ihre  Be- 
handlung durch  Inoculation  oder  Vaccination  von  Alters  her  bekannt  gewesen  sein. 

Nach  AiNSLY  lehrt  der  indische  Arzt  KLalwi  Marambam  ,  dessen  Epoche 
nicht  sicher  bestimmt  ist: 

„Nimm  das  Fluidum  der  Kuhblattern  von  dem  Euter  einer  Kuh  oder 
dem  Arme  eines  Hensohen  swisehen  Sehnltem  nnd  Ellenbogen  anf  eine  Nadel 
und  verwunde  damit  den  Arm  eines  anderen,  bis  Blut  kommt.  An  eben  derselben 
Stelle  wird  dann,  warn  der  Eiter  mit  dem  Blute  sieh  mischt,  das  Blattemfieber 
erzeugt  werden." 

fieal-KnoycIopidie  der  gee.  Heilknnda.  XIV.  27 
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Sehon  die  Älteste  bramanische  Mythologie  fuhrt  in  deo  Veda«  da» 
PoekeDgöttiii,  Sittalt,  Pariatale  oder  Mariatole,  die  Gattin  des  nnerbittlieliHi  Tmik, 

des  Gottes  des  Todes,  auf. 

Die  Epoche ,  in  welcher  die  Pocken  zuerst  in  die  Mittelmcerllnder  cia- 
geschleppt  worden  sind,  wird  sehr  verschieden  angenommen.  So  soll  nach  KiL^rs» 
z.  B.  die  attische  Seuche,  welche  sich  während  des  pelopounesischeo  Krieges  von 
Aegypten  aus  über  Kleinasien  und  die  Inseln  des  figälschen  Heeres  bis  Atiieo  ver 
breitete,  ehie  Poekenepideiiiie  gewesen  sein.  (Indessen  spricht  die  Wahnikia* 
lichkeit  mehr  fdr  Flecktyphus.) 

Neuere  Aegyptologen  (Eher-s)  wollen  den  Namen  der  Pocken  auf  altai 
Papyrusrollen  gefunden  haben.  Wenn  aber  die  Blattern  in  uralten  Zeiten  dort 
vorhanden  gewesen  wären,  so  hätten  sie,  bei  dem  regen  Verkehr  mit  den  Inseln, 
Ghrieeiienland  und  Italiai  niobt  auf  Aegypten  bescbrlnkt  bleiben  kOnnen,  sonden 
sich  frtthieitig  über  die  Hittehneerllnder  ausbreiten  mflssen;  dass  ist  jedoch  lidi 
geschehen.  Die  Blattern  kamen  vielmehr  erst  Im  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 
nach  Aegypten.  Sie  sind  jetzt  in  Centraiafrika  sehr  verbreitet ;  gerade  die  schwane 
Rasse  hat  eine  grosse  P^mpfänglichkeit  für  sie  und  die  Ausfuhr  von  Negerselavefi 
hat  bekanntlich  wesentlich  dazu  beigetragen,  die  Seuche  auch  nach  Amerika  su 
verbraten. 

Manche  verlegen  das  erste  Auftreten  der  Variola  in  den  Ländern  am  Mittflmeer 
erst  in  das  6.  Jahrhandert  p.  Chr.  (£iepbaiit«iikrieg)  oder  in  die  Zeit  dee  Vordriagfln  der 
Araber  auA  S^fai  und  j^^tea. 

Gegena1>er  diesen  mdhr  oder  weniger  swMiblliaften  Angaben  begründet 
Wernher  mit  HÄSBR  die  Ansieht,  dass  wir  das  erste  Auftreten  der  Variola  is 
Europa  schon  in  der  Antoninisehen  Pest  zu  suchen  haben. 

Galen  ist  der  einzige .  der  uns  ärztliche  Documente  über  dieselbe  Linter 
lassen  hat.  Er  betrachtet  sie  noch  nicht  als  eine  Krankheit  sm'  generis,  be- 
zeichnet sie  vielmehr  als  die  Pestis  magna,  longa,  diutuma.  Die  iCränldieit,  itai 
und  den  RSmem  vorher  unliekannt,  entwi^eite  sieh  nach  Einnahme  der  jahielsaK 
belagerten  und  geplünderten  volkreichen  Stadt  Selcucia  am  Euphrat  unter  dm 
römischen  Soldaten.  Das  inficirte  Heer,  zu  Sehifle  direct  nach  Italien  und  Rom 
geführt  und  in  weitläufige  Quartiere  gelegt ,  verbreitete  die  Seuche  mit  grösitw 
Schnelligkeit  Uber  ganz  Italien.  Die  Armee  selbst  wurde  aufgerieben,  das 
Land  entvölkert,  der  Rest  der  Bewolmer  der  Verwilderung  flberUeferL  Dem 
drohenden  Einfall  der  gennanisehen  und  sannatisehen  Stflmme  stand  das  Lsil 
wehrios  gegenüber.  Wenn  aber  der  Feind  unter  solchen  Bedingungen  nicht 
eindran^r.  so  wird  dies  nur  dadurch  erklftrlich,  dass  er  selbst  von  der  Seaek 
ergriffen  war! 

£r8t  im  3.  Jahre  konnte  ein  aus  den  schlechtesten  Elemeatea  soMmmenfendta 
Heer  bei  AqsUija  ansaamiengelntMibt  werden,  su  dem  rieb  der  Kaller,  dem  Galen  Mila 

begab.  Die  Anhänfung  der  Trappen  erzeugte  neue  Recrndesccnz  der  Krankheit.  Sie  stdttl 
»ich  in  folgender  Weise  dar:  Dem  Auabruche  eines  £xaüth*nis  gingen  catarrhalisch«  val 
exanthematiache  Zaftlle  aaf  den  ScUeimhäaten  der  Angcu  nnd  des  SeUndes.  donkk 
Rötlinrgfii  derselbfn  voraus,  häufig  auch  Erbrechen  und  Diarrhoe  Das  Eianthrm 
bei^taud  iu  einem  hfberhaften  pastalüseo  AoBSchlage,  der  sich  rasch  über  den  jiranxen  Eurptf 
ausdehnte.  Die  Pnateln  wann  blofig  BusammenilieseeDd,  aehwan  und  blatig  yoA  daaa  iaätf 
tüdtlich.  Sie  wurden  zuweilen  gewliwürig,  mei.'^tentheila  vertrocknetea  sie  in  Knuiten,  nat« 
denen  die  Haut  schou  vernarbt  war.  wenn  diese  abfielen.  —  Die  Seuche  erhielt  eich  mt 
melurfichen  Kecradescenzen  über  wenigstens  15  Jahre. 

Wie  man  leicht  erkennt ,  stimmt  der  Symptomencomplex  keiner  an<I»Tpn 
Bliadien  Krankheit,  als  der  der  Variola,  zu  diesem  Bilde;  keine  andere  verlaolt  mit  eue» 
pnatnlösen,  über  den  EftrpMT  verbreiteten  Bsaatbea,  daa  an  Krnstsa  vertnekael.  die 
an  12.  Tage  abfallen. 

Unzweifelhaft  starb  aneb  Marc  Aurel  180  p.  Chr.  an  dieser  Pest. 

Nach  der  GALEx'schen  Anschaimnjr,  die  noch  lauge  Zeit  naeb  ihm  (Bs 
sdildlichsten  Folgen  für  die  Therapie  der  Blattern  hatte,  giebt  ee  einen  ia- 
geborenen  Blattenistoff,  der  durch  efaie  kritische  Bewegung  ansgeaehiedSB  wm9» 
mOsse.  Der  Änsbmeh  der  Blattern  stelle  eine  Krise  dar,  welehe  naa  bdMva 
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mflsse,  um  das  verfaulte  Blut  atif  die  Oberfläche  des  Körpers  zu  bringen  und 
nur  diejenigen  würden  gebeilt,  bei  denen  der  Ausbruch  recht  zahlreich  erfolge. 
Daher  betrachtet  Galen  auch  die  schwarzen  und  blutigen  Pocken  als  besonders 
günstig  und  kritisch,  weil  de  äu  tehw«»«  Btnt  ansi^eiden. 

Die  Antoninisehe  Pest  wnrde  tlber  verschiedene  Climate  durch  ein  Con- 
tagiom  verbreitet.  Dass  die  Römer  selbst  die  contagiöse  ?'ip;enscliaft  erkannt 
hatten,  beweist  die  wiederholte  Flucht  der  Kaiser  und  höherer  Würdenträger  aus 
dem  Xjager  von  Aquilcya,  die  Entlassung  des  CoMiiODUS  von  dem  Krankenlager 
niiifli  ilMtadeii  Vatm,  sowie  die  Mitllieilung,  äam  die  Rdmer  der  OeAlir  der 
Amteekmig  W9gesa  damids  die  ftHher  ftblidie  Sitte  Terlorea  hätten^  ihre  erkrankten 
Freunde  so  besuchen. 

Kurze  Zeit  nach  dem  Tode  von  Marc  Aurel,  unter  seinen  Nachfolgern 
Ci>MM()i)[  s  und  DOMiTiA.v  brachen  in  Rom  und  Italien  neue  Epidemien  aus,  welche 
der  Volksglaube  der  absichtlichen  Vergiftung  (durch  vergiftete  Nadeln;  zuschrieb. 

Ans  den  daranf  folgenden  Jabrbnnderten  sind  nnr  sebr  dttrfUge  Notisen 
Aber  Poekenepidemien  vorhanden.  Erst  mit  dem  sechsten  Jahrhundert  p.  Chr. 
treten  Chronisten,  dem  geistlichen  Stande  angehörip:,  auf,  welche  über  die  zahl- 
reichen Volkssenchen  ihrer  Periode  kurze  Notizen  geben.  Da  zu  jener  Zeit  aber 
verschiedene  epidemische  Krankheiten  gleichzeitig  herrschend  waren  und  diese 
clericalen  Chronisten  sich  wenig  mit  der  Angabe  der  Symptome  beschAftigen ,  so 
ist  es  oik  schwer  au  entsehdden,  von  welcher  Kranklieit,  Benlenpesi,  Rohr  oder 
Blattern,  sie  sprechen. 

Auf  welchen  Wegen  und  bis  wohin  die  Blattern  sich  von  dem  Ende 
des  zweiten  bis  zur  Iditte  des  sechsten  Jahrhunderts  verbreitet  hatten,  ist  uns 
unbekannt. 

Nach  Willah  mttssen  sie  sdion  im  fiinften  Jabfhnndert  Ober  einen  grossen 
Theil  von  Frankreich  vertneitet  gewesen  sein,  da  in  dieser  Zeit  der  Bischof 

Nicasius  von  Rheims  ihnen  zum  Opfer  fiel.  Sonst  finden  wir  sie  im  sechsten  .Jahr- 
hundert mit  Wahrscheinlichkeit  an  drei  verschiedenen,  wwt  ^on  einander  ent- 
fernten Orten. 

Die  Seuche,  durch  welche  das  abesnnische  Heer  v<Hr  Mekka  zum  Rack- 
rage  geswiragen  wurde,  569  p.  Chr.,  war  wahrscheinlieh  eine  Pockensenehe. 
Ebenso  ist  ansnnehmen,  dass  sich  die  Blattern  mit  dem  Ende  der  Jnstinianeisdien 
Pest  in  Pannonien  vt-rbunden  haben  (.')fiO  p.  Chr.). 

Mit  Sicherheit  aber  lassen  sich  die  Blattern  um  diese  Zeit  in  der  Schweiz, 
am  Genfer  See,  in  Sudfrankreich,  der  Provence,  bis  Rheims  und  Paris  nach- 
weisen. Sie  sind  hier  gleichseitig  mit  der  Benlenpest  aufgetreten. 

Die  ausftohrlidbsten  Berichte  aus  jener  Zeit  stemmen  vom  Bisehof  Gregor 
von  Tours,  gegen  580,  der  die  Variola  susdrUcklich  trennt  von  dem  Morb. 
wfruinartus ,  der  eigentlichen  Bubonenpest ,  die  im  Jahre  .582  in  Narhonne  aus- 
brach. Nur  während  der  nächstfolgenden  Periode  findet  man  bei  verschiedenen 
Chronisten  eine  ganz  kurze  Notiz,  aus  der  man  auf  die  Fortdauer  der  Blattem- 
seocke  in  ttalira  sehliessen  kann,  im  Uebrigea  rind  die  Nachriditen  bis  sur  Mitte  • 
des  swOUten  Jahrhunderts  ziemlich  dfliftig.  Bs  fehlte  an  Aeizten  und  Schrift- 
steilem,  um  sie  zu  beschreiben. 

Erst  bei  den  Arabern,  mit  dem  neunten  und  zehnten  Jahrhundert,  er- 
schienen die  Pocken  in  ganz  unzweifelhaften  Darstellungen,  welche  von  den  ältesten 
IrHiiehen  ebritUichen  Schriftstellein  des  Abendlandes  des  dreisehnten  Jahrhunderts 
gana  nnverlndert  anfgenommen  sind. 

Von  den  arabischen  Aerzten  hat  Rhazes  zuerst  Aber  die  Blattern  syste- 
matisch geschrieben.  Nach  Reinen  eigenen  Angaben  hat  er  aus  Galkn  und  Slttfen 
arabischen  Schriftstellern  geschöpft. 

Die  Blattern  erscheinen  bei  den  Arabern  als  besondere  Krankheit  und 
nicht  mehr ,  wie  bei  Galen  ,  nur  als  eine  Oomplieation  maligner  Fieber.  Sie  werden 
bei  ihnen  immer  In  Yeibindung  mit  den  Masern  genannt. 
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Von  Rhazbs  wild  die  contagiOse  Natur  der  Blattern  ooeh  aMit  aa- 
genommen.  Sie  sind  flir  ihn  daa  Product  eines  QilimDgsprocesses «  einer  Krise; 
daa  Blnt  der  Kinder  muss  gähren,  wie  der  Saft  der  Früchte,  damit  sie  mit  ^e- 

reinigter  Constitution  in  das  Jünglingsalter  eintreten  können.  DerF^^tus  wird  nflmüeb 
während  seines  intrauterinen  Lebens  von  dem  Menstrualblute  crnälirt .  welche* 
walireud  der  Schwangerschaft  in  den  Poren  des  Uterus  zuruckgci'aliea  ist.  Sie 
entstehen  ex  impuritate  sangumü  mairü,  Dieaea  fkule  Blnt  mnaa  anglhrea. 
Daher  ist  der  Vorgang  um  so  günstiger,  je  zahlreicher  die  ansbrechenden  Poel^«B 
sind.  Die  Pocken  sind  also  kaum  eine  Krankheit,  sie  sind  ein  nothwendiger,  wohl 
thätiger  Vorgang,  den  jeder  Mensch  durchmachen  muss  und  es  ist  die  AtUgabe 
des  Arztes,  die  Eruption  der  Pusteln  möglichst  zu  begünstigen. 

Erst  Abenzoaü  and  Avicenna  sprachen  von  der  Contagiosit^t  der  VariuLt ; 
die  Entstehung  der  Blattern  ana  einem  angeborenen  BlatteraatoiT  wurde  deahalb 
nieht  anfgegeben  nnd  daa  Oontagium  anr  ala  daa  Ferment  betrachtet,  dank 
welehea  die  Oflhmng  des  angeborenen  Blattemstoifes  eingeleitet  wird. 

Rei  den  abendländischen  Aerzten ,  welche  in  der  Mitte  des  ilreizehnten 
Jahrhunderts  in  Mittclitalien  anfingen ,  die  Stelle  der  Araber  einzunehmen ,  tindtn 
sich  nur  sehr  dürftige  Notizen  Uber  die  Pocken.  Dass  es  aber  nicht  an  Epidemien 
gefehlt  hat,  lehrt  unter  anderen  die  Gesohichte  der  KrenzxQge  vom  «UleB  Jahr 
hundert  ab.  Mehrere  Kreuaheere  wurden  dnreh  Poeken>  und  Pesleiiidcaiea 
vemiehtet. 

Italien,  Spanien  und  wahrscheinlich  auch  Byzanz  nnd  Pannonien  sind  di*» 
Ausgangspunkte,  von  welchen  die  Blattern  sich  über  Europa  verbreitet  liabtn. 

Es  iat  nicht  thoolicb,  die  Zage  dieser  Kraakhait  hier  eiogebeader  so  verl'olgcu; 
deahilb  BW  daige  d«r  wichtigwmi  Kotiaeii  ttbar  die  nsueren  Perioden. 

In  Spimicn  war  die  Variola  sflion  um  ilas  Jahr  900  lünpat  bekannt  nnd  ii^ 
doit  wie  in  Frankreich  bii;  zur  Jetztzeit  überhaupt  nicht  mehr  erloscheu.  Einige  Rtatiütiaciie 
Berichte  seigea  die  entsetsIidieB  YwlieeninKea  dereh  die  Krankheit  in  fräheren  Zeitra;  m 

starben  in  Paris  vom  Jnni  bis  November  1723  an  Variola  13.350,  in  Montpellier  im  Jahn 
1746  binnen  3  Monaten  1791  Menschenl  In  Dänemark,  wo  die  Krankheit  enit  im  Jahn 
1527  erschien,  folgten  sich  die  gefährlichsten  Epidemien  in  rascher  Anfeinanderfolge.  sal 

dnrch  dänische  Schiffe  wurde  die  Krankheit  weithin  verbreitet.  So  1651  nach  don  Faroern; 
da.s  mit  Eit«^r  betii^ckte  Uemd  eines  pockenkranken  Matrosen  wurde  zam  Waschen  gi^s;«be&. 
Dnrch  die  davon  ausgehende  Krankheit  wurde  die  Sterblichkeit  so  groia,  dass  die  üebc^ 
lebenden  die  T-ciclien  nicht  mehr  bestatten  konnten,  die  auf  di>u  Stra.NSPn  verfaulten.  Ehto- 
falls  durch  ein  dänisches  Schill'  gelangte  die  Krankheit  1707  nach  Island,  wo  Iduuen  ^«liig 
Monaten  2O0O  Menseben  dadurch  getödtet  wurden,  nnd  173'»  nach  Grünland,  welche.«  drd 
Viertheile  seiner  Bewohner  durch  die  Pocken  verlor.  Amh  die  norwof^ischiu  Ejiidt'Tni'"n. 
die  zum  Theil  i.ehr  bösartig  verliefen ,  sind  wahrscheinlich  auf  Dänemark  ziiruokttihrto. 
In  Schweden  wird  die  Variola  zuerst  im  Jahre  1578  erwähnt;  Murray  erzählt,  d*>«  in 
der  Zeit  von  1751  —  1761  das  Land  91.0f(i  Bewohner  durch  diese  Seuche  verloYen  h.tl«?. 

Einige  englische  Arabisten  am  Ende  des  12.  Jahrhunderts  sprachen  v«'n  ier 
VAliola  als  einer  schon  lange  bekannten  höchst  gefährlichen  Affection.  der  Niemud  eotgthcs 
könne.  Kaum  wfiiip:i  r  iiiten.»<iv  herr.«chte  sie  von  jeher  aurh  iu  Dentscbland ,  «o  Cul  jeder 
der  zahlrei<:hen  Kriege  dazu  diente,  ihre  Verbreitung  von  Neuem  anzulachen. 

Mit  grösster  Malignität  wUthet  die  Variola,  wenn  sie  zum  ersten  Vel 
in  ein  Land  gebraeht  wird,  in  dem  sie  vorher  unbekannt  war.  In  nidit  aritiacB 
Beispielen  wurde  unter  solchen  VerbMltalsBen  die  BevOlkernng  ganier  Odiiete  vea 

den  Foeken  völlig  vernichtet. 

Nach  Kamtschatka  z.  B.  sind  die  Pocken  1767  durch  einen  mssdacheo  Soldat«« 
gebracht.  Auf  dem  Festlande  und  den  benachbarten  Inseln  starben  fiber  20  CKkU  Mensci«* 
an  den  Pocken;  viele  Dörfer  waren  tSIUs  aiivestortMn  und  in  St.  Pettr  nnd  Paol  bHtlHa 
nnr  noch  einige  Kamtechatkaner  übrig.  — 

Gans  besonders  ergreifend  ist  das  Auftreten  der  Pocken  in  Amerika.  Oer  Well» 
theil  wurde  1492  entdeckt  and  25  Jalire  spater  waren  di«  Bewohner  der  Baham&iosfhL 
Caraiben  und  Antillen,  welche  von  den  Spaniern  zuerst  erreicht  waren,  vorzüglich  iu  Folg* 
der  Variola  ausgestorben.  Nach  Mexiko  wurde  die  Krankheit  doreh  einen  Negrr  ami 
eingeschleppt,  der  mit  dem  Corps  des  Narvaez  mit  Pocken  bedeckt  gelandet  war.  Pi» 
Trappen  gingen  grösstentheils  darch  die  Blattern  za  Grunde  and  auf  die  Bevölkenmc  giaf 
die  Senche  alt  rasender  Selinelligkeft  tb«r.  Eine  nnglaobliche  Menge,  aber  3*',  MiMiniiiiii 
Aber  die  Hilfte  der  Ureinwohner  starben. 
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Nfteh  ätm  FMdmate  Kordamnrilnw  kamen  dl«  Fodcaa  «nt  sehr  vieT  apiter,  weil 

Anfanges  weder  Spanier  noch  Negersclaven  dortbin  gelangten  nnd  die  englischen  Colnnisfen 
Irei  von  der  Seache  waren.  Mach  Vü^oiea  nnd  Carolina  wurde  sie  lb40  eingesclüeppt. 
Jede  Einfllhning  afrikaaiadMor  Ki>ger  lial  a«  dam  Avriifttdi  eiaer  Bpidamle  Yenuilanaas 
gegeben.  Von  den  Ansiedlern  ging  die  Krankheit  anf  den  rothen  Mann  über;  die  meisten 
SStänime  sind  dadnrcb  (neben  dem  Branntwein)  vernichtet.  —  Wie  sehr  Pem  bis  aar  Hoch- 
ebene eatfSlkart  wurde,  beechreibt  de  la  Cond  am  ine  in  seinem  bekannten  Babewerira. 
Der  Urstamm  erhielt  sich  nnr  auf  den  Hochebenen  nnd  in  den  Wäldern  und  selbst  anf  der 
gesnuden  Hochebene  vun  Qoito  erlagen  in  der  Epidemie  von  1710  gegen  bO.OüO  Einwohner.  — 
Sclion  im  Jahre  1650  wurde  Bradllen  von  den  Porkan  bafidlen,  weicka  dnreli  NegandaTaa 
«iagesdileiipt  waren. 

Uel>er  die  Poekiunoth  des  18.  Jalirhuuderts  in  ganz  Eurojia  ist  wenig  mehr  zu 
Kagen:  die  Zeitgenossen  haben  sie  oft  und  in  ergreifonder  Weise  geschildert.  Ein  sprecheadaa 
Zeichen  bietet,  wie  Wernlier  mit  Recht  hervorhebt,  die  ThiHsiiche,  dass  eiuf  >ehr  grosse 
Zahl  regierender  Fürsten  und  ihrer  Ver»'andteu  (Wem  her  fiiliii  allein  =5  an)  Variola 
gestorben  sind.  Müh-^en  (Sterblichkeit  in  Berlin  von  1758  —  177<»)  stallte  fest,  diss  sich 
in  Berlin  unter  81.133  überhaupt  Verstorbenen  in  jener  Zeit  6705  Todesfälle  durch  l'ocken 
befanden,  d.  h.  m^hr  als  6';i*'/« !  —  In  London  betnig  die  Zahl  der  Tüde.><fnlle  durch  Variida 
in  der  Zeit  von  1728  bis  1767  nach  den  bekannten  Tah<II<n  G raunt's  ebcnralls  8'  ,,  der 
Geeammtmortalität.  Nach  den  xnverlässigen  Ermittelungen  Juuker's,  mitgethoilt  im  ,,.\rcliiv 
für  Aerate  und  Seelsorger  wider  die  Poekannoth"  (Band  II,  Stück  7)  hat  Deutschland  in 
seinen  östlichen  und  nördlichen  Theilen,  etwa  die  Hälfte  des  Reiches  umfassend,  trihrend 
3  Jahren,  1794—1796,  nahe  an  2CKJXK«t  Men.ichen  durch  rlic  Pocken  verloren! 

Solche  Gejicnden ,  wohin  die  Pocken  nicht  durch  den  Verkehr  gebracht 
wurden,  bleiben  andauernd  frei  von  der  Krankheit. 

So  afaid  neck  kente  die  Pocken  anf  den  ooeaaischen,  polynesiscken  und  melaneshchen 
laatln  Ikst  unbekannt :  die  lange  Seereise  hat  der  Versi  hleppun^r  entgegengewirkt  Nach  den 
Saadwichiiinselu  (Honolulu)  sind  sie  erst  1855 .  wahracheiuUch  von  iSau  Fraucisco  her, 
gebracht  worden.  — 

In  gieif  her  Wei.se  bleiben  auch  ohne  lioondere  Vorsichtsiua;i>sri  ;ri'In  selbst  wahrend 
umfänglicher  Pockenepidemien  geschlossene  Anstalten  verschont,  die  keinen  Verkehr  mit  der 
AuAWBwelt  kAen,  wie  die  Gafib^pune.  Ein  Baiaidd  Uafrrt  n.  A.  Podhajsky  (Wiener 
Klinik  1882.  Haft  8  nnd  9 1. 

Die  Triger  des  Krftnklieitsgiftes. 

AUe  Poekenkraaken,  ob  von  der  letehteaten  oder  aehwersten  Form  be- 
fallen, reproduciren  in  ihrem  Körper  daajeoige  Agens,  welches,  einem  Gesunden 

einverleibt,  bei  diesem  die  Pocken  erzeugt.  Das  specifische  Agens  Ist  wahr- 
scheinlich in  allen  vom  Blut  durchströmten  Organen  des  Kranken  enthalten ; 
nachgewiesen  ist,  dass  klare  Lymphe,  Eiter  und  Schorf  der  PockeoefHorescenz,  die 
ioneren  Sebiebten  der  Hent,  Blut  (CofUagmm  fixum)  nnd  die  gasförmigen 
Emanationen  des  Kranken  ((Jontagium  halüuosum)  inficirend  wirken.  Auch  von 
der  Leiche  der  an  Yariol«  Yeratorbenen  kann  die  Luft  die  amteekend  wirkenden 
Stoffe  verbreiten. 

Die  iniicirende  Eigenschaft  oller  Bestaudtheile  der  Pockeuefflorcsceuzeu  und 
swttr  Uns  Ihst  allen  Entwlckhingsphasen  deraelbtn  int  schon  dnrck  die  Jahrhnnderte  alte  Rr> 
fÜUinijs  (n.  A.  besonders  dunli  die  Iiiocnlatiou  der  Pocken)  sichergestellt. 

Bia  Beweise  fUr  die  Anwesenheit  des  Qiftes  im  Blut  sind  dunh  melirere  Venmdie 
geliefcrt.  Schon  Oaiaader*)  hat  dorck  üoberimpfnng  des  Blutes  von  poekenkraaken  anf 
pjesunde  Schafe  bei  letzteren  die  I'ncken  hcivnrjremfen.  Ich**)  hal)e  frisches  Blut  von  eiiK-in 
Falle  von  fuudroy anter  Variola  auf  einen  Aßen  übertragen,  der  6  Tage  später  in  Folge  davon  au 
den  Pocken  erkrankte,  d e  T o  ma***)  impfle  mit  dem  Blnta  eines  geimpften  Kalbes  HO  Rekmten, 
vnn  denen  sich  bei  :\  die  charakteriatiackeB  Pockenpoatehi  entwickelten.  (Vergleiclm  anck 
Reihers  Versuche.) 

Hierher  gehören  auch  ganz  besonders  die  FAlle  von  Erkrankung 
dea  Fdtaa  in  utero.  Offenbar  ktenen  sie  dorob  kein  anderea  Vehikel  ver- 
mittelt werdta  als  darcb  dasmtttterliehe  Blnt.  Eine  eingehendere  Betnichtong 

der  Beobachtungen  hierüber  giebt  ein©  weitere  Bestätigung  dsfflr,  dass  das 
Krankbeitsgift  körperlicher  (bacterieller)  Natur  ist 

*)  Oslander.  AnsAkrllche  Abkaadlang  Uber  diaKuhpocken  «tc,  OBttingen  1801. 

♦*)  Centralbl.  f.  d  med.  Wissensohaft,  1S74,  Nr.  6. 
♦**)  Italia  med.,  1881  Nr.  27. 
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Bei  UDgehinderter  Verbindang  zwischen  dem  mütterlichen  und  fötalen 
Blute  müsste  der  Fötus  einer  pockenkranken  Mutter  unter  allen  I  mständen  er- 
kranken. Dies  ist  aber  nicht  der  Fall,  weil  zwischen  beiden  Kreislao^ssystemea 
die  Placenta  wie  eine  Art  von  Filter  eingeschoben  istj  wodnreli  dtee  Uebertritt 
kOrperlleher  Elemente  mehr  oder  weniger  Teriiindert  wird.  Ein  yolliitiwdiger 
Abschluss  wird  dadurch,  wie  Bollinger*)  mit  Sicherheit  nachgewiesen  bat,  bezOg- 
lieh  der  Milzbrandbacterien  erzielt.  Auch  bei  der  Variola  functionirt  die  Placenta 
in  gleicher  Weise.  Denn  die  variolöse  Erkrankung  des  Fötus  frchört  überhaupt  zu  den 
Ausnabmsi'Ullen  und  tritt  nur  dann  ein,  wenn  diese  Wirkung  der  Piaoeuta  durch 
besonders  begflnstigende  ümstiode  beeeitigt  wird.  Dass  es  sieh  nur  im  soiehe 
besondere  Bedingungen  handeln  kann,  daftr  spreehen  gans  wesentlieh  einsehie  Beob> 
aehtungen  Uber  Zwillingsfrüchte,  von  denen  eine  gesund  bleibt ,  die  andere  aber 
erkrankt,  wenn  wie  in  den  F;l!len  von  Crantreiil**) ,  Madge***),  Hccj) 
(FüMKE)  u.  A.  entweder  gesonderte  Plaeeiiten,  oder  die  Eigenthümlichkeit  besteht, 
dass  gesonderte  GeflL^ysteme  in  einer  Placenta  vorhanden  sind ;  zu  der  einen  Frucht 
kann  also  anseheinend  das  Krankheitsgift  mit  dem  mfltterliehen  Blut  nogdiiiidert 
gelangen,  zu  der  anderen  nicht.  Wenn  nur  eine  Placenta  mit  Anastomose  der 
Geftsse  besteht ,  so  erkranken  entweder  beide  Früchte  oder  keine  von  beiden. 

Auch  die  Uhrifren  Combinationen,  in  denen  das  Verhältniss  der  Erkrankung 
TOD  Mutter  und  Fötus  erscheint,  lassen  sich  ungezwungen  erklären.  Es  kommt 
vor,  dass  b«de  nahesa  gleiehieitilg  erkranken.  Das  Kind  wird  mit  florider 
Poekenemption  geboren  oder  es  kommt  einige  Zeit,  nehdem  die  Matter  die 
Pocken  überstanden  hat ,  ein  die  Blattemspuren  an  sich  tragendes  Kind  zor  WelL 
(Fälle  von  Jenner,  Hi  ntek,  Robert  Barnes ft),  Curschmann  u.  A.\  Unserer 
Voraussetzung  gemäss  sind  abtr  die  häutigsten  Fälle  diejenigen,  wo  die  erkrankte 
Mutter  ein  von  Variola  freies  Kind  gebiert,  das  in  der  Regel  anschejnend  frei 
Ueibt  (meist  erfolgt  der  Tod  schon  in  den  ersten  Lebeostageo),  oder  erat  naeh 
einiger  Zeit  erkrankt. 

Endlich  wird  über  niebt  wenige  Beobachtungen  berichtet ,  wo ,  obsrleich 
die  Mutter  völlig  gesund  war,  ein  mit  deutlichen  Pockenspuren  versehenes  Kind 
geboren  wird.  In  allen  diesen  Fällen  war  die  Mutter  während  der  Gravidität 
dem  Variotoeontaginm  ansgesetst.  Es  kann  sein,  dass  sie  iowiseheit  das  Variola 
sine  exanihemate  dnrehmaehte;  doeh  reieht  eine  soiehe  Erklirong  vmnitgiieh 
ans;  viel  eher  können  wir  annehmen,  dass  in  diesen  Fällen,  besonders  wenn  es 
nur  leichte  Infectionen  sind,  die  Localisation  des  Krankheitsgiftes  im  FdtOS  statt» 
findet,  fthnlich  wie  sonst  bei  Formen  I.  Grades  nur  in  der  Haut. 

ErkranktniffeB  des  90tat  tfnd  voiii  5.  Monat  «n  beobaditet 

Kine  zufällip  >;eniarlite,  alit  r  >t  Lr  r  ii  i  r«  te  Ikohachtung,  die  zum  Theil  unter  m.'in'  ü 
Augen  verlief  und  die  von  ächa^erfff)  mitgetbeilt  ist,  zeigt,  dass  die  anterea  Schicbtea 
der  Cutis  von  einem  an  Ywnoln  Erkraakten ,  und  swar  sdion  uHibrend  dee  Iniimbatkni»> 
stadinnis  tlu  ntalls  il;is  K niiikhcils^rift  vuth;iltt'n.  Bei  einer  Frau  wurde  in  der  Chaiit^  wepro 
ZeräclimetteruBg  deii  L'uterunues  vom  Herrn  Oberstabsarzt  Starcke  die  ^mpiitafio  humeri 
vorüenonnen;  &»,  die  Fnra  «usserdem  keineriei  Kmnkbeitaendieiniuigen  dariiot  (sie  hatte 
norh  l  inipe  Stunden  vorher  gearheitet).  so  wurden  Sti;<  ki  licii  der  gesunden  Haut  bei  vier 
Individuen  auf  grössere  Untert>cbenJ(elgescliwüre ,  rettp.  Wunden  transplanürt.  Nach  einigen 
Tagen  erkrankte  die  Amimtirte  sa  Yariola  «nd  starb  ia  den  nidhsten  Tagen.  Am  Mcftflan 
TajEre  naeh  der  Implantion  wurde  einer  der  I'atii  uten ,  die  derselben  unterzn^ji-n  w:iren.  TOM 
Variola  Icichtei-en  Grade»  l>elUlen;  bei  zwei  anderen  traten  am  siebenten  Tage  £rbre<Aai, 
Frost  and  Hitze  und  leichtes  Fieber,  abw  keine  BrapCioa  anf  fVanoia  mm  caemtAciMtc^. 
Nor  der  vierte  blieb  ge.sund. 

Die  Frage,  ob  die  Excrete  (Speichel.  Harn,  Broncbiaischleiin.  Facces) gleichfail*!  mit 
den  Krankbeitegift  imprägnirt  sind,  ist  von  älteren  .\erzten  nach  directen  YerBBcben  verneint 
oder  wenigstens  sweifelhaft  gelassen.  (Es  wire  doch  wichtig,  kiorttber  weiter  sn  «qperimentina.) 

«)  Zeitschrift  f.  Thieraedida,  Bd.  II. 

Gat.  des  h.-.p.  1870.  44. 
Obstetric.  tranaactions,  III,  pag.  173. 
t)  Tbtee  de  Paris.  1862. 

++)  TrauHactioDS  of  the  obstetr  soc.  Bd.  IX  (1868),  png,  102. 
tttj  Deutsche  militärärztlicbe  Zeitscbr.  18T4.  Nr.  53. 

Digltlzed  by  Google 


VARIOLA. 


riifri  nif^in  leicht  vr-rltn  if t't  sich  da.«  vnn  Kranken  aiis{^»;hentle  Krankheitsgift  sowohl 
TOB  der  Uautoberfläche  wie  vom  ExspirationaKtrom  atu»  in  die  aiogebeoden  Luftschi  eilten. 
Bar  Machweit  daflr  M  in  direeter  Weise  vwn  de  Tonn  aateraeaiBien,  ireleher  Krnnke  in  ein 
reines,  dem  bei  den  Inhalationen  phraiichlichen  ähnliches  Glasgefii^s,  das  mit  destillirlcni 
Waeaer  geAillt  war,  exlialiren  lieas  and  nacli  einiger  Zeit  darin  Kugelbacterien  auffand,  welclio 
■il  dea  in  KSrper  der  PudleiikniikeiB  york<mmead«n  ideatiBeh  nein  aollen.  Die  Methode 
bednrf  zwar  noch  mannigfacher  Vcrhi  sscninireu,  auf  die  ich  im  Augenblicke  nicht  näher  oin- 
gelten  kann;  jedenlalls  ist  der  der  Untersuchung  zu  Grunde  liegende  Gedanke  wichtig  genug, 
Ui  bei  Aaatelliiiig  weiterer  Vemche  mit  Terbesserteii  Hilftnittelik  beaondeni  berttckdehtigt 
SB  watdeu. 

Aber  ubge^eheu  davon  zeigt  die  Erfahrung  als  Hegel ,  da^i-s  lediglich  durch  die  vom 
Kranken  ausgehenden  luftförmigen  Emanationen  die  Pocken  bei  Gesunden  enengt  werden. 

Da»  krankmachende  Agens  steift,  wenn  ein  Pockenkranker  im  Ilause  ist.  ehenso  in  dit»  nhi^reu 
wie  in  die  unteren  Stückwerke  und  verbreitet  sich  auch  in  derdelbeu  IjUtt,«ichirlit  weiter. 
(Ein  besonders  instructive.s  Beispiel  bot  die  Erkrankung  einer  grossen  Zahl  der  Pfleglinge 
einer  Irrcnan-talt  von  einem  ein/.isien  ini  Mittclstock  liegenden  Pockenanfall  aus.  Die  inllcirt»? 
Luft  folgte  den  Lult>tniniiim,'en ,  welche  durch  die  geütlneten  Fettster,  resp.  Ventilatiunsötf- 
nungen  in  die  Zimniej-  liineiuführte. •)  —  Ausserdem  beoliachteten  wir  wahrend  der  letztott 
Epidemien  niehnnal>  in  der  hiesigen  Charite,  ila-s  die  T-eichendiener  durch  die  von  deu  I'ockeu« 
leichen  au.sgehen(kn.  in  dii-  I^ult  aufsteigenden  Klrtuvieu  uugesteckt  wurden;  mehrere  titudireude 
der  Medicin,  welche  —  aus  einer  gewi.s.sen  Entfernung  1  —  der  Obductioii  voa  Pockenleichen 
beiwohnten,  erkrankten  in  Folge  davon  au  Variola;  femer  mehrere  Personen,  welche  bei  dcu 
Beerdignngtdeierlichkeiteu  solcher  Leichen  zugegeu  waren  u.  s.  f. 

Die  Krankheit  kann  in  jedem  Stadium  in  dieser  Weise  inflcircnd  wirken ;  vorzugu- 
waiaa  ist  sie  es  im  Trocknungs.stadiuin.  Es  sind  auch  einaelne  Fälle  bekannt,  wobei  die 
bfectioB  von  Kranken  im  Incubatiom«tadium  statthatte. 

Sehr  Idoht  geht  das  KnuikkeHtgill  «af  die  Leib-  und  Bettwlsohe,  mf 
andere  Beklddmigaitllcke  des  Knuiken,  auf  die  von  ihm  bentttsten  Oebranelis- 
gegenstände  über  und  haftet  selbst  an  den  Ziromerwinden. 

In  einer  Irrenanstalt  wunle  ein  Geisteskranker  längere  Zeit  in  einem  Isolirzimmer 
mit  gepidsterten  Wanden  gehalten.  Er  überstand  in  demselben  die  Pocken  .  worauf  noturisich 
die  Wände,  soweit  es  anging,  gereinigt  und  desinflcirt  wurden,  üabei  wurde  aber  die  Zimmer» 
decke  übersehen!  Ein  halbes  Jahr  später  kam  eine  auder«  Patientin  in  daeaelbe  Zimmer;  aie 
erkrankte  genau  am  vierzehnten  Tage  ihres  Aufenthaltes  an  Pocken. 

Das  Gontaginm  haftet  an  aUen  OegensÜndeo  rnn  so  leiefaler  und  erhilt 
sieh  nm  so  Hoger  lebenstthig,  eine  je  ranliere  Oherfiiehe  diese  liaben;  wollene 

Decken,  Kleidungsstücke  von  Tuch,  Soldatenmäntel  and  Röcke  etc.  nehmen  das 

Gift  besonders  leicht  auf,  das  sich  darin  oft  Monate  lang  erhält;  ich  kenne  einen 

Fall ,  wo  die  von  Pockt nkranken  benutzten  Wolldecken  nach  einem  Vierteljahre, 

lange  Dachdem  die  Epidemie  erl(»chen  war,  ausgeklopft  wurden;  von  den  dabei 

besehiftigten  Personen  ericrankten  in  Folge  davon  mehrere  an  Pocken. 

Im  AUgem«nen  lässt  sich  naehweism,  dass  das  Pockeneontagium  sieh  nm 

10  Hnger  wirksam  erhält,  je  besser  es  von  der  Luft  abgeschlossen  ist. 

So  a.  B.  in  der  beschmatsten  Krankenwische,  wenn  sie  in  Kasten  eingeschlossen 
btwabrt  wird.  Das  Paradigma  fllr  Miebe  Fille  ist  die  Beobaebtong  Uber  die  Einsclileppung 

dir  Pocken  am  Cap  der  guten  Uoffnung.  Eiu  Schiff  langte  da.selb.'^t  (im  Jahre  1718)  von 
Ortiadien  aas  an;  es  hatte  drei  Kinder  an  Bord,  welche  während  derBeise  die  Variola  nber- 
ataaden  batten.  Die  Wäscbe  der  Kinder  wnrde  naeb  bendeter  Krankheit  In  einen  Koffinr  ver- 

tchlossen.  Bei  der  Ankunft  im  Afen  n.ihm  man  sie  heran:«  und  gab  sie  einer  Odouislin  zum 
Waschen;  diese  erkrankte  aa  des  Pocken,  welche  in  kurzer  Zeit  sich  äber  die  ganze  Colunie 
verbreiteten  und  mar  weais  Coleoiaten  am  Leben  lieaaen.   AebaUebe  Beieplele  laaaen  aldi 

zahlreich  anführen.  Hierher  gehören  auch  die  Fälle  von  .\n.steckung  aus  zweiter  Hu^,  wo- 
bei oft  die  Uebcrtragung  durch  Pensoneu  vermittelt  wird,  welche  selbst  gesund  bleilien. 

Hohe  Hitzegrade,  Jod,  Brom,  Chlor,  Schwefeldämpfe  und  Alkohol  zerstören 
das  Gontagium ;  dodh  wird  angenommen ,  dass  dies  erst  naeh  iMngerer  nnd  inten- 
dier Einwirkung  gesefaieht. 

Diese  .Annahme.  ent.Kpricht  den  Resultaten  Horvuth's**),  wonach  die  Bactcrien  der 
Vaccine  erst  bei  längerer  Einwirkung  einer  Temperatur  über  b6  und  unter  —  lü"  C.  ilire 
I«baullbigkeit  verlieren.  Aneh  andere  Beobachtungen  (von  Me Isens***)  und  von  mir) 
floallBtlNB ,  daaa  die  TaeefaM  ia  toto  ant  dnreb  sehr  bebe  Kältegrade,  dnrcb  Zoeata  gr&nerer 


*)  Andere  sorgfältig  lieobachtete  Beispiele  b«i  Beadtt ,  Sur  Ia  ForMe  9te,  Lyon  1879. 

*•)  Vergleiche  meine  oben  citirte  Arbeit. 
♦**)  Compt.  rend.  Bd.  LXXI,  pag.  73. 
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Meop-n  (mindestens  57«)  Carbolsäare,  von  Ebsic;-  nnil  Salicvlskor».  Kali  rxnst.  t*r  n- 
wirksam  wird.  —  Bezüglich  der  Deainfectinnxmittel  feiilt  fuu  leider  jeder  llMib>tititb,  m  tki* 
Wirkung  anders  al»  nach  äasserer  Schatzong  zu  beortheilen. 

Eindringen  des  Krankheitsgiftes  in  den  Organismai. 

Unter  den  gewöhnlichen  Verhfiltnissen  dringt  höchst  wahrscheinlich  da« 
Krankheitsgift  nur  durch  die  Schleimhaut  der  Respirationsorgane  in  den  Körper. 
Die  unversehrte  Haut  und  vermuthlich  auch  die  Schleimhaut  dei  Verdaungstnctiu 
lassen  es  nicht  durchtreten ;  vielleicht  wird  es  auch  schon  im  Magen  zerstört. 

Camper  (vgl.  bei  Eimer)  giebt  wohl  das  einzige  Beispiel,  dass  nach  Veri$chluck«a 
von  Pockeneiter  die  Pocken  entstanden  seien.  Zwei  Affen,  die  ich  Biat  und  Eit«r  rra 
Pockenkranken  verschlucken  Hess,  blieben  gesnnd. 

Ausserdem  Iftsst  sich  die  Variola  durch  Impfung  Ubertragen  (Inoculation 
wobei  Eiter,  Blut,  Pockenschorfe,  Haut  von  Pockenkranken  nahezu  gleich  wirksam 
sind.  Im  Allgemeinen  lehrt  die  Geschichte,  dass  die  durch  Inocutation  hervor 
gerufene  Variola  meist  in  viel  mildereren  Formen  (I.  und  II.  Grad)  verlinft,  »h 
die  durch  „Ansteckung",  wahrscheinlich  von  den  Luftwegen  aus  bewirkte  Infection, 
dass  aber  von  Kranken  beider  Kategorien  aus  gleichroAssig  Ansteckungen  aus- 
gehen können. 

Empfänglichkeit  für  das  K r  a  n  k  h  e i  ts gi  ft. 

Die  Receptabilität  filr  das  Pockencontagiura  oder  die  Disposition  für  die 
Erkrankung  ist  ungemein  verbreitet ,  mehr  vielleicht,  als  fDr  ein  anderes  Krank- 
heitsgift.  Von  den  Kindern,  welche  (im  vorigen  Jahrhundert)  der  Inoculation 
unterworfen  wurden,  entwickelten  sich  die  Pocken  bei  etwas  mehr  als  ^H",p.  von 
den  Erwachsenen  bei  95«  <, ;  nur  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmonaten  soll 
sich  eine  etwas  geringere  Empfänglichkeit  herausgestellt  haben.*; 

Annähernd  die  gleichen  Verhältnisse  finden  wir  bezüglich  der  AnsteekuD? 
durch  die  flüchtigen  Emanationen  des  Kranken,  —  vorausgesetzt,  dasa  das  Con- 
tagium  lange  und  intensiv  genug  einwirkt. 

Wenn  mehrere  Personen,  wie  namentlich  üandwerksgeKellen .  Arbeiter  n.  ».  f  in 
einem  engen  Raum  znsammeDKcblafen ,  so  erkranken  (wenn  nicht  geimpft)  in  der  R^fil 
diejenigen  zuerst,  die  dem  ersten  Krankheiti'fall  zunächst  liegen  und  dann  erxt  die  eotferatrr 
Liegenden.  In  einigen  meiner  Beobachtungen  blieben  zuweilen  Einzelne  unter  solchen  Ver- 
hältnissen auflallend  verschont;  war  dies  aber  nicht  durch  eine  andauernd  oder  temporir 
verminderte  Disposition  veranianst,  sondom  die  Folgre  davon,  dass  das  Bett  in  der  Näh' 
des  offenen  Fensters  stand.  —  Die  Wäscherinnen  in  PockenaoHtalten ,  welche  die  Rrankve- 
Wäsche  mit  der  Hand  bearbeitt-n  mü.sKen,  erkranken  fast  ohne  Ausnahme,  wenn  nicht  beeonderr 
PräventivMaassregeln  ergriffen  werJen. 

Alle  Rassen,  die  schwarze  anscheinend  in  etwas  höherem  Grade  ala  die 
weisse,  Frauen  ebenso  wie  Milnner  und,  so  weit  unsere  Statistik  reicht,  auch  all« 
Altersciassen,  sind  der  Erkrankung  nahezu  in  gleichem  Maasse  ausgesetzt ;  Dur  die 
Kinder,  mit  Ausnahme  vielleicht  des  jüngsten  Alters,  sind  etwas  mehr  aod 
die  höheren  Altersciassen  in  etwas  geringerem  Grade  bedroht,  als  das  mittim 
Lebensalter. 

Im  Sommer  wie  im  Winter  können  sich  die  Erkrankungen  mit  gleicher 
Häufigkeit  aneinander  reihen ;  doch  sind  im  Allgemeinen  die  Sommermonate  etwas 
weniger  gefährlich,  weil  die  Gelegenheit  zum  engen  Zusaromenwohnen,  wobei  da» 
Contagium  am  leichtesten  übertragen  wird ,  in  dieser  Jahreszeit  häufiger  fehlt 
als  in  der  kalten. 

Aufgehoben  oder  wenigstens  vermindert  wird  die  Disposition 
zur  Erkrankung  1.  durch  das  einmalige  Ueberstehen  der  Krankheit,  sei  e«,  dass 
sie  durch  Ansteckung  acquirirt  oder  durch  Inoculation  h.ervorgebracht  ist ,  2.  durch 
die  Vaccination  und  3.  mindesten-s  in  einem  gewissen  Grade  durch  das  Be«tebeu 
einzelner  Krankheiten ,  welche  den  Organismus  intensiv  ergreifen  und  namejitlicb 
den  Stoffwechsel  hochgradig  alteriren. 

*jGatti,  Rosenstoin,  Moore,  Woodwille  U.A.  Vgl.  Greg  orj,  VorIe>ot»g«i 
tti««5r  das  Ansschlagslleber.  Dcntsrb  von  Helfft,  Leipzig  1845- 
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Wir  Htreifen  liier  ein  Gcliiet,  für  ilie  äi-ztlitlie  Anschauunir  vrm  grö.ist«^  Ik-deiitung, 
«Ol  welchem  wir  empirisch  xnerat  durdi  die  Beobachtungen  über  die  Variola  geföhrt  wurden, 
irelches  »her  physiolofcisch  so  gnt  wie  f^r  vidit  »nfipiekittit  ist.  Am  welchem  Onmde  yenchont 
fin  und  dasselbe  KrankhtMtsgin ,  das  lioi  Piucm  Mslicr  ^fsimden  (uifht  durchsenehten) 
individaum  die  Krankheit  hervorruft,  in  der  überwiegenden  iUehrzahl  di»r  Fälle  solche,  welche 
dieflelbe  KiBaUielt  Mher  einnftl  ttbentudett  haben?  Dies  gilt  muB«itii«h  fBr  Vurfolft, 
8carlatina,  Typh.  cxantli.,  alulotn.  und  ri'run»  ns .  Sy|>hilis ,  vielleicht  aucli  Masfni  rti  ., 
während  sich  anderen  Krankheit«gilten,  z.  B.  der  Malaria  gegenüber  der  Orgauitimuü  gerade 
eatpegeageMtat  verhUt? 

Man  hat  ang:enominen.  dnss  sich  im  Bltiti^,  worin  sifh  in  erster  Linie  die  Wuclieniiif 
der  Kiaukheititgifte  (pathogeneu  Hacterieu)  abüpielt ,  «in  hypoUietiücher  Stofl'  bildet ,  der  die-ne 
'WvcheruBg  begfOnatigt,  der  »ich  aber  durch  na  ITeberstehen  der  Krankheit  (leichter  wenifrer 
■»vif  schwerer  Formen)  erschöpft  (Erschöpfunpstlieorii")  —  oder  dass  sich  darin  während  der 
Kraukhi'it  pcwisHe  Stoffe  bilden,  welche  einer  .spaterer  Wucherung  der  Krankheitsageutieu 
ea(^egenwirkeu  (Gegcagiflstheorie) :  keine  dieser  Tlicorien  VAmt  eine  nähere  Beg:ründun^  %n. 
(Irawitz*!  bezeichnet  den  Eindruck,  welchen  die  That>^:i<  Iif  macht,  da.-^s  eine  Schiitzimiifuji^ 
lüit  einem  vegetabilii^chen  Kranklieittierreger  gepeu  spatere,  auch  malignere  derselben  Gattung 
sichert,  iu  folgender  Weise:  die  Lcbensencrgie  der  Thierzellcn  gegen  die  Parasiten  wird  durch 
die  luiptuug  erhiilit.  Di»-  Innnuaität  nach  präventiver  Impfung  hernhe  auf  einer  Anpassung 
der  Geweb.szelleu  au  das  euergiifche  Ai>8imilatiüu.sveruiügeu  der  i'ilze  uud  die  Dauerhaftigkeit 
der  Immunität  auf  Vererbung  dieser  haheren  EmfthmngseiiMüKfe  Toa  einer  ZeU«Dg«Mrati«»B 
wa£  die  andere 

Ich  glaube  nicht ,  dass  wir  auch  dieser  geistreichen  Hypothese  allzuweit  folgen 
dflrfem.  Sollten  wir  annehmen,  dass  eine  Steigerung  der  Ernähningaeaergie  der  Zellen  für  jcdo 
der  angettihrten  Krankheitüformen  besonder  eintritt  ?  Würden  hieraus  durch  Ueberstehung 
melurerer  specitischen  Aflcctioneu  nicht  pathologische  Störungen  der  nnmalen  Zellenfbactlon 
eintretan  müssen  ? 

Weiteren  Forschungen  können  m.  E.  nur  die  Wege  dadurch  geebnet  werden,  dass  vir 
nntersnchen,  welche  Organe,  Nerven,  Drüsen.  Blut  etc.  durch  eine  speciflsche  InftÄtion  vor- 
wiegend betroffen  werden.  Höchstwahrscheinlich  wirken  die  parasiti.«ic  hen  Krankheitserreger 
ebenso  in  differenter  Weise  nnd  auf  gana  verschiedene  Systeme  wie  die  chemischen  Gifte.  Die 
Cholera  z.  B.  bewirkt  einen  mehr  oder  weniger  erhebliehen  Zerfall  in  den  nenrOeen  Organen. 
Wihrsnd  wie  oben  gezeigt ,  die  Variola  einen  bestimmten  Reizuugszustand  darin  heni'orrufl. 
niese  Alterationen  sind  vielleicht  auch  histologisch  naohanweisen ;  bestimmte  Anhaltspunkte 
kann  die  StoflVechseliiiitersnehttBg  liefern.  Ee  wftre  schon  Tiel  gswoimea,  wami  wir  fesMellea 
konDtrii ,  da.'is  irgend  ein  patluigener  Parasit  nur  dann  im  Kftiper  eiWVglsdl  WttChem  kStta, 
wenn  er  besondere  Bedingungen  im  Organstottwechsel  vorfindet 

BeiRpieleweim  lehrt  srhon  die  Erfkhmng,  dass  viele  Krankheltsgifte  dann  am 
leichtesten  in  den  Organisiiiris  eindriiiL'en,  wenn  sieh  dieser  im  Zustand  der  Absj)annnng  Ih"- 
lindet, —  im  iSchlaf,  nach  körperlichen  Anstrengungen,  Entbehrung  u.  s.  f,  Zustande,  welche 
im  Stoffwechsel  an  einem  leidit  erkennhiumi  Ansdmck  gelangen. 

Die  Inoculation  oder  Einpfropfung  der  Pocken,  d.  h.  die  absichtliche  Feber- 
tragung  des  wirksamen  Pockenstoffes  vom  Kranken  auf  Gesunde  xu  dem  Zwecke,  diese  vor 
dem  anfälligen  Eintritt  der  Krankheit  au  sch&taea,  ist  in  China  und  Ostindien  schon  seit 
fast  2  Jahrtansenden  bekannt  (S.  oben.) 

Im  Wesentlidien  besteht  die  Operation  darin,  dass  die  Haut  mitteLst  Nadel  oder 
Hesaer  eingeritat  nnd  der  Irische  oder  trockene  Inhalt  von  Pockenpnsteln  mit  der  Wnnde  in 
dauernden  Contact  (durch  Festbinden  etc.)  gebracht  wnrde  Nach  3,  4  oder  5  Ti^n  tritt  eine 

"  li»cali'  Frujition  von  Pocken  au  der  Impfstelle  unter  Eutziindungserst  lieinungen  ein  .  iler  am 
10>  bis  12.  oder  13.  Tage  ein  allgemeiner,  von  heftigem  Fieber  begleiteter  Ausbruch  von 
Pocken  felgt.  Diese  waren  in  der  Regel  nidit  sehr  cahlreich,  dimret  nnd  heUtea  ohne 
EiternuL'-lielter  ab  ;    doch  kamen  am  It  nidit  selten  s(  huerere  Erkraukiiugen  selb.-t  mit  tödt- 

'  lichem  .\usgange  vor.  Die  so  erzeugte  Krankheit  bezeichnete  mau  als  „  Variuia  modi/ieata'^ ; 

*  WeiterimpfoBgen  waren  erfolgreleh. 

Nach   Europa   wurde   diese   Methode    des   Pocken -;f}m( /.es   durch   die    Gattin  des 
englischen  Gesandten  in  ConstauUuopel,  Lady  Moutague,  gebracht,  welche  dort  davon 
KeimtnisB  «iWelt  nnd  in  den  Jahren  1717 — 1721  ihre  Kinder  fnoeoiireB  Hess.  Die  Inoculation 
" verbn  iteff  sich  mit  rapider  .'Schnelligkeit  in  alb-n  civilisirten  Lfmdem,  (!  r'!i  Tenncr's 

£ntdeckung  ersetzt  wnrde.    Erst  in  den  Zwanziger- Jahren  dieses  Jahrhuudi  i is   wurde  sie 
■deflnitiT  dnveh  gesetaUehes  Verbot  beseltift,  san  Theil  deshalb,  weil  jeder  Inoculirte  zum 
.  Ausgangsponkt  weiterer  Aiist'  i  kini.reii  werden  konnte  und  thatrilchlich  kleinere  Epidemien 
mehrniub  uut  solche  Fälle  zurückgeführt  werden  konnten. 

Die  Vaednatioo,  von  Jbrnbb  in  dem  elnssisehen  Werke:  „An  iitquiry 
imto  <Ae  eauiea  and  effecta  of  tke  variolae  vacdnat,  knowti  by  the  name  of 
the  eow-pox^  London  1798**,  empfoUen,  ist  enf  eine  Beibe  von  Beobaelitangen 

*)  Virchow's  Archiv,  Bd.  lAXXIV,  pag.  87. 
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begründet,  welche  für  die  medicinische  WiaMOBdiaft  noeh  weit  Aber  den  BiÜm 
der  Variola  hinaus  bedeutangsvoll  sind. 

Den  Ausgangspunkt  bildete  die  Beobachtung,  dasa  ausser  dem  Menschen 
auch  viele  Uausthiere  eine  mehr  oder  weniger  grosse  Dispufi'iüun  fUr  die  Vah&k 
beeHsen,  £e  dnrdi  Impfung  mit  Memebenpooken  hervorgerafeo  werden  käm. 

Beim  Rindvitli .  lit-i  welchem  in  Ostindien  eine  über  den  (ganzen  K<'>ri>«r  mdi  Ttr* 
^»reitende  ansteckende  und  malipue  cxauthem.itische  Krankheit  vorkmiinit .  di«*  der  2T>»*»a 
Aehulitlikeit  wepen  fiir  Yariula  anpesj»ro( hen  wird,  tindet  sich  iu  Eurupii  ni<>nijU  ditsei 
allKemeine  Ausj^clilag .  sundem  Wir  eine  local  anf  die  Euter  der  Rühe  bf  ^>  hränkte  En)|rtioa 
VOtt  pockenähnlicheu  Eftioresccnxen  (Variola  rarcina,  Cotc-p<>r).  Teher  dio  oncinirt 
Entstehung  derselben  ist  man  noch  heute  unsicher.  Bei  den  Pfenlcn  äuru^ert  sich  die  asalngQ 
Affection  in  einem  AuHschUjEre  im  Fessclgelenk,  beflonders  der  hintin  n  I^xtn-itiitateo,  <Maakt, 
Hort»-poT\  der  hin  h.>;t  wahrsclieinlich  durc-h  Debertragnng  (Rettfitruh  von  Kranken)  erxenct  inrA. 
Bei  der  Mauke,  deren  I)iafnu)>e  deshalb  ers4-bwert  wird,  weil  bei  Pferden  auch  untlere  kcia«' 
Wegs  mit  der  Variola  susammeahängende  Anaschläge  im  Fenselgelenk  von^ominen,  wie  b^i  dir 
Variola  vacäna  hängt  das  Contagium  nur  am  Inhalt  der  Efflorescenzen ,  ist  fix  niu)  rrr- 
breitet  deshalb  keine  Auf^teckung  &  distance,  während  bei  mehreren  anderen  Thiersjwci««. 
namentlich  bei  den  Schafen,  die  Variola  eine  grü8.sere  rebereinstimmiin;:  mit  der  Kranihfit 
des  Menschen  hat :  die  flttchUgen  Emanationen  sind  ansteckend  und  das  Exanthem  Aber  dca 
Körper  ausgedehnt. 

Jessibsl  riehtete  seine  Anflnerkaamlceit  sdt  dem  Jabre  1776  nf  üe 

Kuhpocken.  Besonders  maasagebend  für  die  Entwicklung  der  Lehre  von  der  Impfao|: 
sind  einerseits  die  Beobachtungen  über  die  FftUe,  in  denen  die  Vaccine  auf  Kuh" 
durch  Melker  übertragnen  wurile,  die  vorher  mit  maukekranken  Pferden  tu  tbnr 
hatten,  und  andererseits  die  zahlreichen  Beispiele,  dass  auch  bei  Stallknecbtea, 
Hufschmieden  u.  dgl.  an  den  Händen  durch  deo  Verkelir  mit  den  mankekrukca 
Pferden  ein  der  Kabpocke  gleteber  AoBieblag  enengt  wurde;  die  in  dfeeer  Wd» 
erkrankten  Personen  blieben,  wie  man  traditionell  in  Oloucestershire  annahm,  von 
den  p:ra83irenden  Pocken  verf5ch()nt.  Beobachtungen  dieser  Art  sind  grösstentleiU 
schon  älteren  Datums,  u.  a.  von  Sittüx  und  Fkwster  gemacht,  welche  eim^ 
bezügliche  Mittheilung  schon  1766  an  das  Collegium  der  Aerzte  in  London  richtetea, 
obne  Beaditang  lu  finden.  Die  irisMuehaftltdie  BenbettoBg  d«r  BeobnebtnagcD 
ist  das  Verdienet  Jknnbb's,  der  wabraebeinlicb  erst  im  Jabre  1780  die  Idee  fiMrt% 
die  Kuhpocke  von  der  Kuh  auf  den  Menschen  zu  flberlragen  md  alsdam  doch 
Weiterimpfung  von  Menschen  auf  Menschen  fortzupflanzen. 

Wie  laugsam  die  Idee  zu  ihrer  vollkommenen  Entwicklung  gelangte,  aeigte.  dk* 
Jenner  noch  11^  seinen  Sohn  mit  wabren  Pocken  inocnlirte.  Am  14.  Vai  1798  warfi 
zneret  ein  Sjährige.s  Kind  mit  Stört"  vou  den  Haiideji  eines  Melkers  •reimpft.  Di^^  Ku}i|Mirk4i 
verliefen  regelmässig  und  am  i.  Juli  wurde  als  Gegenpi-obe  Vuriola-lÜft  inocttUrt;  da^yeUe 
haftete  nicht! 

Hieraa  sehliessen  sieh  die  Beobachtungen  von  10  Fällen  mit  tuHüli^ 
acquirirten  und  7  von  geimpften  Kuhpocken,  bei  denen  die  Inoculation  mit  VarioU 
erfolglos  blieb,  welche  die  Grundlage  für  die  segensreiche  Entdeckung  bildetes. 

Die  folgende  Zeit  lieferte  eine  fast  zahllose  Beihe  von  Uut(.'r!«uchungeu  iittr  die 
einzelnen  dnrcb  Jenner  angeregten  Fragen.  Anseer  den  Controlveranclien  ist  be^'Qtk-rj 
di<'  Iniiitiiiip  von  verschiedenen  Thierspeciea  mit  Kubpn<  ken  iin<l  Variola  wichtig  «nd  f:«"*iMt 
jetzt  noch  stetig  an  Bedentong.  Beide  Gifte  haften  wohl  bei  allen  bieller  UnierHucbtea  Wtm- 
bltttem;  aber  die  Variola  ensengt  bei  einfgein  nnr  ein  locales,  bei  anderen  ein  allgemehi  vtf- 
breitefes  Exanthem.  Weitere  Versuche  wenlen  uns  iiher  die  Loealisatifin  uit-  iilxr  di» 
AnpasKung.sfahigkeit  der  Varioia-Jiacterieu  iu  verschieden  ernährten  Orgaui.ttacu  aiüis- 
Uilren  haben. 

Der  VerUnf  der  Vaoeine-Eflioreseens  entsprieht  völlig  dem  der 
missigen  Pocke. 

Unmittelbar  nach  dem  Einstich,  mit  dem  das  Contagium  äbertragun  irinl,  fWfc* 
tttfh  die  näehste  Umgebung  nnd  erhebt  sich  zur  ('röiuie  eine.s  Stecknadelkopfes.  DifM; 
ändenniiren  verschwinden  schon  n-nh  eini;:i  ii  Stunden.  Am  dritten  Tage  wird  dir  Ii!i!'M»lb 
rotli  iiihI  erhaben  und  fiihlt  .sidi  elwa.s  hart  an  ;  dann  erhebt  sieh  auf  ihr  ein  hir!*»'korTk;.'T>"ö«^ 
rundes.  Iicllroth  gefärbtes  Knötchen ;  auf  desaea  Spitse  beginnt  die  Bildung  *ai>r*  °^ 
klarer  Flüssipkeit  p'  Tullti  n  und  sifh  aliniälig  vergrüssemden  Bläschens.  Mit  zun«lime»li» 
"Wachsthnni  der  Etllorchcenz  zeigt  sieli  eine  Delle,  welche  die  Ge.sUiltung  der  Iiupfwoad«  hi, 
rundlich  oder  länglich,  je  nachdem  eingestochen  oder  geschnitten  wurde.  Die  Pu!<t*l  enriW 
am  7.  oder  8.  Tage  ihre  grOsst«  Anadehnung,  hat  einen  rothea  Ealo  (BatBBndoag«bt<) 
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•Bthält  eine  klar«  Flüssigkeit,  die  durrh  einfiichi'.s  AiiifeiliL'u,  wie  Inn  Variola,  wegou  des 
fltelMrigen  Baues  der  Piutei  nicht  voUütändig  entleert  werden  kann;  e»  tritt  nur  ein  kleiner 
TmpdBit  liervor.  Die  umgebende  Hant  Ist  mehr  oder  weniger  stark  gesehwollen,  roth;  wenn 
die  einzelnen  Pusteln  sehr  enp:  stehen,  fliessen  ihre  Entzündiingshöfe  oft  zusamnifu  und  Mldeii 
einen  gleichmüwdg  rothen,  geschwollenen  Untergrand,  in  dem  sich  die  perlfarbigen  Posteln 
SMist  discs«t  erhalten.  Ihr  hihalt  fftngt  am  8.  oder  9.  Tage  an  sich  eitrig  sn  trOben  ,  He 
werden  pell»  nn<\  ziM>('r  im  Tentnim ,  an  der  Einstichsstelle ,  die  beginnende  Schnrfbildnng. 
Bin  mäjisigeti  Fieber  gebt  der  Intensitüt  der  Localerscbeinungen  parallel.  Am  18. — 21.  Tage 
ist  die  Bfldoi«  des  SehrnfM  veltaidei,  der  ahlUlt  nnd  eine  Anikngs  leicht  gerOthete.  spftter* 
hin  wete  werdende  strahlige,  perHlstirfii«!'-  Narbe  zurttcklässt,  ähnlich  der  riH  kcnnarlie. 

Bei  Fallen  von  etwas  abweicUenUem  Verlauf^  Vaecina  tpuria  oder  Vaceiuella,  die 
fibrifsas  lücht  oft  votkommen,  war  man  froher  geneigt,  eine  nngenttgende  Schntskraft  der 
ImpÄmg  vorauazosetzen. 

Wir  betrachten  die  Vaccine  als  das  Resultat  eines  Krankbeitsgiftes, 
welches,  ursprünglich  von  der  Variola  des  Menschen  herstammend ,  bei  seinem 
Durchgänge  durch  den  Thierkörper  in  manchen  Richtungen  hin  verändert  iät. 
Es  lut  in  letsterem  eio  andareg  NUurniateiial  vorgeAmden,  dem  es  sieh  inpassca 
musste.  Bei  dieser  Aecommodation  hat  es  namentlich  an  Malignitit  verloren, 
während  ea  doch  im  Stande  ist,  im  Menschen  denjenigen  ZiLstand  hervorzubringen, 
wot>ei  das  origin&re  Variola  Contagium  nicht  mehr  wuchern  kann,  —  die  Immunität 
gegen  dasselbe. 

Dasjenige  Product  der  Kuhpocke,  welches  wir  zur  Impfung  benutzen, 
ist  die  dnrefasiehtige,  etwas  klebrige,  leicht  salzig  sehmeekeode  FlOssigkeit,  welche 

in  TrOpfchen  entleert  wird,  wenn  man  die  Pocke  am  8.  Tage  ihres  Bestehens 
ansticht.  Sie  enthält  die  oben  beschriebenen  Formelemente,  welohe  sich  mikro- 
skopisch, auch  den  Färbemitteln  und  chemischen  Reagentien  gegenüber,  wie  die 
Bacterien  der  Variola  verhalten. 

Dasa  diese  belebten  Formelemente  das  whrkliehe  Krankheitsgift  darstellen, 
int  aehon  durch  die  Untersnchnngen  von  Kxbbb*)  wahrseheinlich  geworden.  Koch 
fiberzengender  sind  die  Versuche  von  Gbauvsau**),  die  von  BubdonSandbbbon**^ 
nnd  von  mir  wiederholt  sind. 

Durch  vorsieht i^cs  Aiillritpfoln  vuii  destillirtem  Wasser  :tiil  N'iu ciiiflynnilu' ,  die 
am  Besten  in  ein  enges  (ilasrohrchfu  p  brai  ht  wird,  wird  eine  ditriiu-lii '  iiiit;  Si  liii  ht  gebildet, 
in  welcher  sich  Eiweis<  und  .Salzt;  der  Lyinjdje  lOseii  .  in  dif»  aber  uielit  dit'  Hai  terieu  über- 
gehen. Diese  vermehren  sich  in  etwas  älterer  LyinphL'  zu  grüs^eren  ('oli>uien ,  \vid»ei  die 
EienCBte  durch  Entwicklung  einer  schleimigen  ZwiHchensHbstanz  (Zongloea-Bildiin^)  in  innigeren 
ZOKanunenhan^  gebracht  werden ;  es  werden  dadurch  nt't  schon  makroMkapisch  sichtbare 
Fluckchen  gebildet,  die  sich  wie  kleine  Gerinnsel  absety^en.  Impfungen  mit  dem  oben- 
stehenden  Sernm  bleiben  erfolgloK,  wahrend  der  bacterienhul  ti^e  Hodca- 
•  atz  fast  immer  nnd  selbst  bei  einer  VerdOnnaag  bis  nun  öOAkchen  noch  häufig  gute 
Jmpfpnateln  hervorbringt. 

Ganz  besonders  Ist  henrorsnfaeben,  dass  die  tbeoretisehe  Auf- 
fnssnng  eine  wesentliche  Stfltse  nnch  dureh  die  klinische  Beo^ 
achtnng  erhält.  Weder  die  Pathologie,  noch  die  Aetiologie 
liefert  eine  Tliatsache,  welche  mit  jener  Voraussetzung  im 
Widerspuche  stünde,  ja,  die  nicht  ungezwungen  hieraus  zu 
erklären  wflre. 

Nodi  einige  Worte  Aber  die  tranaitorisohe  Immnnitit,  welche 
das  Besteben  gewi.sser  KrankheitBnstlnde  gewAhrt.  Nach  einer  vieljährigen  Dis- 
cnssion  hat  IIunter's  Lehre,  dass  zwei  specifische  Krankheiten  sich  nicht  gleich- 
zeitig in  demselben  Individuum  entwickeln  können ,  zwar  eine  sehr  erhebliche 
Einschränkung  erfahren,  bis  zu  einem  gewissen  Grade  aber  besteht  sie  noch  zu 
Reebt  BeiOffidi  der  Yaridn  wiMen  wir  jelst,  daaa  dieae  Inaserat  aggresaiTo 
Krankheit  bei  Bestehen  der  mannigfiielitten  Aflbdionfln  eintreten  kann :  Syphilitische, 
GeiaCeakranfes,  Longen-,  Herz-,  ünterleiba-  nnd  Hantkranke  werden  in  einer 

•)  Virchow's  Archiv.  Bd.  42,  18t>8. 
**)  Cbmpt.  read.  Bd.  LXVI  and  LXVII  u.  A. 

***)  Tictl/th  rep.  of  the  med.  of.  of  th9  ptv^ß  eouMkai,  London  1870,  und  Hallier's 
Zsitacbr.  für  Paras.,  Bd.  III,  pag.  81. 
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•mggdehiiten  Epidemie  ebenso  befallen  wie  Gesunde.  Doch  möcbt«  ieb  henfx- 
heben,  (^ass  meines  Wissens  jedenfalls  der  Ausbruch  der  Variola  bei  bestcheate 
Carcmose,  wenn  überhaupt,  äusserst  selten  beobachtet  wird. 

Ueber  das  Zusammeotrefl'ea  der  specitiachen  acuten  Infectionskrankheiteo  am 
Variola  sind  in  deo  lettten  Jabren  mebrfkcbe  Beobaebtnngen  gemaebt;  es  isl  aMn 
so  bexweifeln,  dass  ein  Goineidiren  von  Pocken  sowohl  mit  Uaseni,  wie  lttitScs^ 
latina,  Typhus  exantheinatims  und  nhthmu'nafis  vorkommen  kann  fFlUe  foa 
MuucHKsoN,  Th.  Simon,  Körber,  Fleischmann,  Steinee  u.  A.).  Immerhin  aber 
sind  derartige  Beobachtungen  so  selten,  dass  sie  als  Ausnahmen  betrachtet  werden 
dürfen.  Curschhamn,  der  mehrmals  die  Infection  Typböser  mit  Variola  beob 
aehfete,  giebt  an,  dass  in  keinem  seiner  FlUe  efaie  Ansteekoii^  wlbrend  d« 
Dauer  des  TypbnsiNrocesses  (T.  abdom,)  wabrscbeinliflb  sei  ;  immer  war  die 
Incubationsdauer  so  lang,  dass  der  Moment  der  Infection  nur  in  die  Periode  der 
vollen  Convalcscenz  verlegt  werden  konnte.  —  Mitten  in  unserer  grossen  Pocken- 
epidemie erschien  eine  ausgedehnte  Epidemie  des  Flecktyphus  (1872 — 1873).  E* 
gab  Zeiten,  wo  sich  gegen  80  Fälle  von  Fleck^bos  und  nicht  viel  weniger  ron 
Variola  gleiebaeitig  in  der  blesigen  Charit^  som  grdasten  Tbeil  unter  meraer 
Beobachtung  befanden.  Die  Folge  davon  waren  häufige  bfeetionen  unter  dem 
Wartpersonal  und  den  übrigen  Kranken ;  Patienten  mit  sehr  verschiedent^n  Kranit 
lieitsformen  wurden  von  der  einen,  wie  von  der  anderen  Afiectioii  befallen,  aber 
kein  Flecktyphuskranker  während  noch  besteheuden  Fiebers  von  Variola  oder  um- 
gekebrt.  Wobl  aber  erkrankten  in  fi  FUlen  Oonvaleaeenten  an  den  Pocken,  die 
icb  ebenfisUs  4mal  nach  Ablanf  des  recorrirenden  und  Smal  naeh  AbdogM- 
typbus,  ausserdem  mehrmals  nach  Masern  und  Scarlatina  eintreten  lak»  In  ksiasB 
Falle  zeigten  sich  die  ersten  Symptome  der  Variola  früher  als  am  12,,  niel«t 
erst  naeh  dem  14.  Tage  nach  der  durch  Entfieberung  beendeten  voxangeheodoi 
Atfection. 

Fälle  wie  die  von  B a r r a  1 1  i e r  nnd  Mnrchison*)  hpsoIirtebeiieB Hiad ilbn»iw wh««. 

Lefztprer  b«'o1iat'liti"t«>  riiu-  Kraiiki'.  in  'b  ren  N':irh1»ars(  liaf't  Krkrankunjrf^n  sowobl  v<ni  ptorkfli 
yfU'  von  Fletktvi»hus  vurgekumnien  wann.  Die  Patientin  übfrstaud  zlu■r^t  uta«;  bicbte  Viliob 
am  6,  Kraukheitstage,  an  dem  sich  erst  die  beginnende  Trocknang  der  Pusteln  stigt*.  «• 
schh'n       tli-iiilirho  Exanthem  den  Flecktyphos,  der  sich  jetst,  aber  gbicbGUb  mH  mUm 

Verlauf,  entwickelte. 

Auch  das  li^'stehen  von  Gripp«,  llalariafleber  nnd  Keuchhnstra  noll  die  MOfUdikät 
einer  Infection  mit  Variola  vomiindem. 

Wenn  hieraus  creselilossen  werden  darf,  dass  das  Bestellen  einreiner 
Krankheiten  temporär  die  Empfänglichkeit  für  die  Variola  herabsetzt,  6o  hat  die» 
wokl  praktiadi  keine  wesentlicbe  Bedeutung ;  aber  wir  erkennen  hienns  wH 
Sidierheit,  dasa  die  individuelle  Disposition  zur  Erkrankung  von  bestinnnfen  Zo 
ständen  des  Stoffwechsels  beeinflnsst  wird ,  die  bisher  nicht  beachtet  sind, 
welctM>  aber  leicht  durch  darauf  gerichtete  üntersuebungea  niber  charakterinrt 
werden  könnten. 

Therapie.  Sind  wir  im  Stande,  das  In  den  Körper  eingedrungene  sad 
sieh  darin  Termehrende  Krankbeitagift  in  irgend  einem  Btadinm  der  Vaiiob  n 
entfernen,  oder  wenigstens  seine  sdiidiiehai  Uniknngen  mehr  oder  weniger  ■ 
verbinden? 

Die  Möglichkeit  dazu  während  der  Incnbationszcit ,  in  der  d.^s  Krank- 
heitsgift  sich  erst  im  Zustande  der  allmäligen  Vermehrung  befindet,  kaxm  nicbt 
bestritten  werden.  Die  älteren  Aerzte  wandten  su  diesem  Zwecke  Sehwitaeifm* 
Brech'  and  AbAbmiittel  an  nnd  in  der  neueren  Zeit  ist  ans  gteiciem  Omnde  GUai^ 

Resorein ,  Ilydrochinon ,  Salicylsäure  und  ibnliche  Mittel  empfohlen.  Leider  sioi 
unsere  Kentitnisse  über  die  Verändorunj^en ,  welche  der  Stoffwechsel  durch  die« 
Mittel  ertllbrt,  so  perinfr,  dass  wir  ein  I  rtheil  flber  ihre  Wirkung  nicht  ratioDiH 
begründen  können.  Die  wenigsten  Kranken  haben  in  dieser  Periode  VeraoiaiSUQf. 
die  intlidie  Bebandlung  aubuoebeu;  dann  aber,  wenn  efai  Verdadit  der  UMm 

*)  V«rgL  Hnrchiaon,  die  typhoiden  Krankheiten,  detttwcb  von  mir  bijriiHi>f»>'« 
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besteht,  kann  nach  analogen  Beobaobtungen  bei  anderen  Krankheiten  das  eine 
oder  andere  Mittel  erfolgreieb  leia. 

Sobali  erst  das  Krankheltsgift  sich  masneiihaft  vermehrt  und  localisirt 
bat,  ist,  wie  die  Erfahrung  lehrt,  jedes  empfohlene  Büttel,  van  die  Krankheit  zu 
coupiren  —  Chinin*),  Kaltwasserbehandlung,  Vacoination,  —  deren  Wirkung  den 
Verlauf  milder  gestalten  soll  etc.,  uutalos.  Nicht  blos,  dass  die  specifischen  Bac- 
terien  gegen  tbermiflohe  nnd  dieadsehe  Agentkn  sieli  sehr  reafitent  verhalten,  so 
ist  ee  aneh  nicht  denkbar,  daaa  wir  die  lahlreicben  baeteritiBehen  Gefitasembolien 
serstSren,  oder  die  eingeleiteten  neerobiotischen  Localprocesse  unterdrücken  könnten, 
gnns  abgesehen  von  der  dabei  möglichen  GeHihrdung  des  Kranken! 

Von  sehr  verachiedenen  Seiten,  zuletzt  von  1  emen  t  **),  iu  eiuor  lleifwigeu  Arlieit 
ist  die  Kaltwasserbehandlung  geloht  werden.  Schon  ein  Blick  auf  die  Geschichte  der  Variola, 
der  .s<  if  iii<  lir  als  2U0  Jahren  die  Behaiidliiiijr  mit  kalten  und  warmen  Badern,  mit  Tcher- 
KiessungeH.  Kinpackungcn  etc.  wiederholt  zur  Aiuvcudung  kam  und  wieder  verlassen  wunle, 
bätte  auf  die  geringe  Wirksamkeit  diest  r  Ht  liandlun^^swdsa  anlkMlItsam  machen  müssen.  Zahl- 
reiche eigene  Versuche  bestätipen  diese»  Urtheil  volikomraen.  Einerseits  ist  den  Kranken  raeist 
das  Baden  und  uanieutlii  h  die  kalten  Begiessiuigeu  ;;au2^  im  (k-geii^atz  zu  anderen  fielHsrhafteu 
AITectionen  in  holuin  (irailr  unangenehm:  andererseits  ist  der  erzielte  Etttct,  besonder«  im 
Vergleich  mit  den  Resultaten  bei  AbdominaltN-phus,  hik-hst  unbedeutend. 

Bei  hohem  Fieber  kann  mau  die  Temperatur  wühl  um  0*5— 1",  selten  mehr,  herab« 
Ketaaa;  diese  Erniedrigung  aber  hält  nur  eine  sehr  kante  Zeit  aa,  am  bald  einem  schnellen 
Wiederansteigen  zu  weichen.  Eine  vollkommen  intensive  Renüaaion,  wie  bei  TMph.  abdom.,  ist 
hierbei  nirht  za  erzielen.  Endlich  scheint  mir  in  späteren  Stadien,  wenn  die  Piurtelbildnng 
wiitrr  vorgeschritten  ist,  die  "WasserlH^hanillnng  sogar  contraindicirt ,  weil  dadurch  die  Ejii- 
Uennit  älUiaeitig  macerirt  und  znr  leichteren  Zerreissung  disponirt  wird,  Momente,  die  geradezu 
als  schidlfch  m  betsidmen  sind. 

Der  VoUstanditikeit  we;ceu  sind  einige  Mittel  anznfuhren,  welche  .»Iter  anjrewauilt 
wurden,  deren  Kutzlusigkeit  aber  jetzt  ab«  erwiesen  gilt.  .\uMer  dem  Chinin  gehört  hierher 
die  Thtet.  Sammiae  purp.,  Brom-  nnd  Jodkalinm,  Ri^otin,  Oerbeänre,  0(.  rereMifA.  nnd  ver- 
wandte Stoflc,  die  CarlioLsänrc  {\>\>  zu  0  5  (irm.  tätlich),  Xa>r.  arsttiic-<.H. ,  verschiedene  (iueck- 
silberpräiparate  uud  Aehnliche«  Auch  die  Bluttransfusion  (aosser  von  mir  auch  von  Uhde 
ttstenoniawn)  Uieb  eilblgles. 

Durch  die  bisherigen  Versnehe,  welche  nnserer  theoretischen  Auffassung 
völlig  entsprechen ,  sind  die  Grenzen  der  Therapie  bei  Variola  klar  bezeichnet. 
Bei  den  foudroyanten  Formen  ist  jede  Therapie  aussichtslos :  man  lialte  sich  hier, 
um  den  schweren  Zustand  des  Kranken  zu  erleichtem,  au  das  Morphium. 

Aneh  bei  den  pustulAsen  Formen  gelingt  es  durch  kein  Mittel  Anibmeh  und 
Verlnnf  der  Emption  in  nnterbieeheB,  der  flbrigens  in  den  leiehteaten  Fbnnen  keiner 
beionderen  Behandlung  bedarf.  Dagegen  ergeben  sich  bei  den  schweren  FlUen  der 
eonflnirenden  Vari(da  (III.  Grad)  bestimmte  Indicationcn  ftlr  therapeutische  Ein<?riffe, 

Wir  haben  oben  gesehen,  dass  die  Maiignitilt  dieser  Fälle  wesentlich 
gegen  Ende  des  Suppurations-  und  im  Abtrocknungsotadium  durch  die  zahlreichen 
TodesftUe  snm  Avadmek  gelangt,  welche  lom  grOwten  Theil  «af  die  Folgen  der 
mn&ngreiehen  Hautentblössang  snrfleknifllliren  ist,  die  nach  dem  Bersten  der 
ziisammenfliessenden  Pocken  zurttckbleibt.  Die  Therapie  hat  hier  ähnliche  Auf- 
gaben, wie  bei  umfangreichen  Verbrennungen;  das  Wichtigste  ist,  fllr  eine  gute 
Bedeckung  zu  sorgen.  Dies  kann  auf  zweierlei  Weise  geschehen :  entweder,  indem 
man  bei  möglichster  Schonung  der  Epidermis,  ohne  Blosslegung  der  Cutis  und 
ohne  der  atmosphiriseben  Lnft  Zutritt  m  gestatten,  das  Coatentnm  der  BfHores- 
eenztti  entleert  oder  dadurch,  dass  man  es  so  sehneil  wie  möglich  znr  Vertroek- 
anng,  resp.  zur  Gerinnung  bringt. 

Das  erstcre  Desiderat  hat  sich  längst  ala  uuau«tUhrbar  dargeätellt.  Um  dem  let%- 
teren  zu  genfigen,  sind  im  Braplieiiaitadium  oft  wiederholte  Bepiaselnagen  der  Pocken. 
hesoiidTs  im  (Josicht,  mit  .lodtimttir  (M  :i  r  t  i  n .  P  i  r  i  n  g  er  tt.  A.),  .\r>fruf.  »i'r.  nol't 
(ilel'ra).  Leberschlage  mit  >Sublimatäulutiun  (Heyne)  u.  A.  m.  empfohlen.  Die  l'rtheilc  der 
erfahrsttdsten  Beobachter  sprechen  niobt  soadeilieh  Ar  den  Kntaea  dieser  Applicstionnnethoden, 
welche  übrigens  den  Kranken  belistigen  nnd  wobei  anch  sam  Tbefl  die  Usnt  gereist  wird. 


*)  Trmtenunt  dt  ta  vtaiole.  Lyon  1877. 

.shr  beni*  rkenswerth  ist  ttbiigMis  die  ]>issertatioa  von  Ladsadorf,  (liinin 

und  VarioU.  Rostock  1674. 
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Den  gegebenen  Indicationen  eot:}pricbt  am  Besten  das  von  mir  au^ewandt-» 
Xylol.  Ds8  Mittel  hat,  wie  eine  grosse  Zahl  von  Körpern  der  «romatu»cheQ 
Reihe,  die  Bigentehaft,  die  Ltenngen  der  Albnmintte  sn  coaguliiM,  iit  gut  diffe- 
Bibel,  luit  keinerlei  schädliche  Nebenwirkungen  und  wird  auch  In  >oldur  Ueaft 
vertragen,  dass  es  bei  der  innerlichen  Darreichung  noch  sciiK  Wirkun;^  auf  den 
Pustelinhalt  Äussern  kann.  Sehr  wesentlich  ist  auch  die  a(istrin;:iren(le  Ki;:enscLift. 
welche  die  beim  Durchgang  durch  den  Körper  aus  dem  Xylol  sich  bildende 
Tohtnlnre  bet,  und  die  desodorirende  Wirkung. 

Die  hanptelebliehste  Wirkmigr  des  Xylo],  von  der  iefa  nieh  ia  eoier 
grossen  Reihe  von  leichteren  und  schwerwen  Fllleii  überzeugte,  beeteht  in 
einer  Coagulation  des  Pustelinhalts.  Wenn  man  nach  melirtäirigcm  Gebr.infh 
Mittels  eine  Pustel  öffnet,  so  erscheint  der  Grund  derselben  mit  einer  fe>t'n 
übrinösen  Ablagerung  bedeckt,  die  sich  oft  auch  in  conceutrischen  Schichteu  ib 
die  Epidermiideeke  angelegt  fiodeft.  Iii  Folge  devim  kommt  et  nur  «itiutetwäie 
zu  einem  TorBeltigen  Beraten  der  Piateln,  welehe  eieh  efbeblleh  renatentar  ab 
unter  anderen  Umständen  zeigen.  Der  Pustelinhalt  vertrocknet  ziemlich  schnell  und 
hinterlässt  an  Stelle  der  sonst  freiliep:en(len  Cutis  meist  fest  anhaftende  Schorfe, 
die  sich  langsam  ablösen.  Vermöge  dieser  Wirkung  des  Xylol  verläuft  da«  Ab- 
truuknungsstadium  meist  frei  von  schweren  Störungen  und  in  kurzer  Zeit. 

Aehnlieb  iat,  wie  namenOieh  Lichtehbtbbn*)  nnd  Bubkaet**)  hervw- 
beben,  der  Einfinas  dee  MittelB  anf  die  Effloreaeenaen  der  RaebeneeUeimbaBt;  m 
trocknen  schneller  als  bei  nicht  damit  behandelten  Kranken  ein  und  hinteriaaseD 
nur  geringe  Substanzverluste.  Die  .mjrinösen  Beschwerden  vermindern  sich  auf- 
lallend, ebenso  wie  der  unangenehme  CJeruch  aus  dem  Munde.  Das  Mittel 
durchdringt  sehr  schnell  den  Körper;  sowohl  der  Athem  wie  die  Hautausdünsttuig 
nehmen  bald  seinen  eigenthfimlieben,  keincawega  nnangenehmen  Oemeh  an. 

Auch  heim  Hanterysipel,  woliei  das  Mittel  recht  liäufif  benutzt  i>i.  Zfigl  es  fßriA 
günstige  Kriblgti  bezüglich  der  Coagulation  des  in  die  Gewebe  ergOMWnen  Transadafa. 

J.  RnsselT  maclite  die  Beobachtung,  das»  grOmere  Gaben  von  Xylol  die  SeaidUIHit 
der  Hautnerv  cu  herahselxen, 

Man  reicht  das  Xylol  ao  frülizeitig  uLti  die  Krankheit  erkannt  ist,  3«tQuJlui 
n  0*5—1  Gramm  in  einer  llixtnr  mit  Rolbwein  und  Jfeetf.  Onrnm.  ar.  oder  tropfeawiir 
mit  Roth  wein.  Ten  neu  t  empfiehlt  es  in  einer  navollkomnenMi  Eraididoii  mit  Eigelb  aail 
etwas  Alkohol  zu  reichen 

Bei  solchen  Fällen,  die  frühzeitig  in  Behandinng  treten,  lüast  ddi  £^ 
oben  angefttbrte  Beobacbtnng,  daaa  die  8i>tter  anftretenden  Efiloreaeenaen  mit 

Vorliebe    an   solchen  Stellen  auftreten,    welobe  dem  verbiltmisaig  stärksten 

Druck  ausgesetzt  sind,  auch  therapeutisch  verwenden,  um  die  spätere  Locali 
sation  der  Pockenbactcrien  im  Gesicht  und  den  wichtigeren  inneren  (.»rganen 
möglichst  einzuschränken.  Zu  diesem  Zwecke  werden  die  unteren,  bei  sehr  reich 
lieber  Eruption  auch  die  oberen  Extremitäten  mit  einer  tieinwaadbbide  okht  sa 
feit  umwickelt  An  diesen  Ar  den  weiteren  Verlauf  der  Krankbelt  olebt  bedenk- 
lieben  Stellen  erscheinen  die  nachfolgenden  Efflorescenzen  mit  Vorliebe,  aber  nur 
wenipre  atif  solchen  Partien  der  Haut,  die  frei  von  Druck  sind.  Die  Kranken 
crtrat^en  die  geringe  Belästigung,  schon  mit  Rücksicht  auf  die  kogmeti^i'lHn 
Rücksichten,  gern.  Die  unter  dauernder  Bedeckung  gehaltenen  Efdore^^nzen 
trocknen  besonders  raseh. 

Im  Uebrigen  ist  die  Therapie  symptomatisch.  Die  Sptammg 
Schmerzbaftigkeit  der  Haut  kann,  wenn  besonders  hochgradig,  durch  AnwcnduDir 
trockener  Külte  (Eis-  oder  Wasserbeutel)  gemildert  werden:  Nässe  ist  zu  ver 
meiden,  um  (Ii*-  Macer.ition  der  Epidermis  zu  verbfiten.  Auf  eutblössteu  i:tt\ica 
der  Haut  im  Suppurationsstadium  ist  eine  dauernde  Bedeckung  durch  Verbindwatt«;, 
die  am  besten  mit  Salieylsinre  (bi  der  gebnnehliebea  Form  als  Sali^lvittti 
getrftnkt  ist,  allenfidls  mit  OlivenSl  befbnebtet,  bersostellen.  Carbolaiare  ist  mtm 

*)  Bair.  ärstl.  Intelligenibl.  1873,  18.  Febr. 
*    BerL  klla.  WodMoicbr.  Bd.  SC,  Nr.  17  oad  18. 
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kieht  tiiitraleiidw  IniozikiAioii  sv  vmddin  oder  nur  in  ideiiutor  Menge  hinzu- 
nftgen.  Der  YerlMiid  mll  nieht  oft  geweehMit  werden. 

Stirkere  Affectionen  der  ICaad-  und  Rachenselileimbaut  erfordern 

Gurgelwässer;  verdünntes  Chlorwasser,  schwache  Jodlösnngen ,  eine  Lösung  von 
CarbolsÄure  f*,'« — 1*>  J  oder  Salicylsäure  (bis  '2°  0),  am  Beaten  unter  Zusatz  von 
Alkohol  sind  empfehlenawertb.  Sehr  brauchbar  ist  die  Lösung  von  Tannin  1, 
Afaun  > «,  Kai*  hrom*  5  und  Mugü.  Oumm.  ar,  35  in  200  Grm.  Waaeer.  Aneh 
InrafllttioBett  mit  Alniin  nnd  Tknnin  kOnnen  angewandt  werden.  Gnte  Dieoele 
leiaten  Elapülen. 

Glottisödem  kann  unter  l'mständen  solinell  eintreten;  besonders  Fälle 
mit  intensiver  Heiserkeit  sind  mit  Rücksicht  darauf  sorgfältig  zu  überwachen. 
Wenn  es  eingetreten,  verliere  man  keine  Zeit  mit  Scarificationen,  sondern  schreite 
BOT  Tradieotomie ;  dieee  luuni  nngeaeiitet  d«r  vorliandeoen  Haut*  nnd  ScUeini- 
han^ocken  günstig  verlaufen. 

Delirirende  Kranke  bedürfen  sorgfÄltigster  Ueberwachung ;  wenn  diese 
nicht  ausreichend,  scheue  man  die  Zwangsjacke  nicht.  Kalte  Ueberschläge  (Wasser- 
oder Eisbeutel)  auf  den  Kupf  sind  recht  wirksam.  Wenn  Morphium  (subcutan) 
oder  CUoralbydrat  (nur  per  Clysma!)  angewandt  wird,  reiohe  man  gteidiieitig 
imierlieh  Chinin  mit  Wem  oder  einem  aadoren  Analeptienm;  dies  ist  beecmders 
htA  der  r'omplication  mit  Alkoholismus  zu  beachten! 

Gegen  das  hohe  Fieber  im  Initial-  und  Eruptionsstadium  ist  ein  besonderes 
Einschreiten  meist  nicht  erforderlich ;  Chinin  leistet  hier  nicht  soviel  wie  bei 
anderen  fieberhaften  Affectionen.  Im  Suppurationsstadium  sind  weniger  die  ein- 
Bsaligen  grossen  Dosen,  als  die  Öfter,  S^4stdndlieii  wiederkolte  Darreiehnng  von 
0*1 — 0*15  Gramm  Chinin  sa  empfelden. 

t)ie  Constipation  wird  am  iweekmiaaigsten  diueh  Blienm  oder  Mittel- 
aalae  gehoben. 

Der  Eintritt  von  Pneumonien  kann  oft  nur  durch  die  objective  Unter- 
suchung der  Brnit  entdeekt  werden,  die  in  Iceinem  sehwereren  Falle  onterlassen 
werden  sollte.  Die  Behandlnng  sott  Tonogsweise  exeitirend  sein. 

Gegen  die  seitenen  Fälle  von  Hensehwlehe  sind  Reismittel,  snbentan  nnd 
inneriich  gereicht,  in  grossen  Gaben  angezeigt. 

A  bs  c  e  d  i  r  un ge  n  sind  frühzeitig  zu  erörtnori  und  in  antiseptischer  Weise 
zu  behandeln.  Bei  den  Augenaffectionen,  namentlich  bei  Keratitis,  Iritis  und 
Hypopium  ist  rasches  Eingreifen:  Atropin-Eintrinfeinng,  DmckTerband,  Panetion 
der  Cornea  etc.  erforderlieh. 

Die  Ernährung  sei  von  vornherein  kräftig;  man  benütze  die  Zeit  nach 
Erscheinen  der  Eruption,  in  der  die  Kranken  auch  Appetit  haben.  Zu  vermeiden 
sind  nur  stark  gewürzte  Speisen,  welche  die  Schleimhaut  reizen.  Sobald  durch 
Zniuümie  der  Sehleimhautaffeetionen  das  Schlucken  erschwert  wird,  ist  man  auf 
flflasige  Nahmng  angewiesen,  —  kriftige  Fleisehbrahe,  aneh  mit  Ei,  nnd  nanentlieh 
die  schleimigen  Getränke,  Hafersehleim,  Gries-  oder  Reissuppen  und  Adinfiehes. 
Milrh  namentlich  sollte  jeder  Kranke  so  viel  als  möglich  zu  sich  nehmen;  ausser' 
dem  mehrmals  täglich  ein  Glas  leichten  Rothwein.  Alkoholisten  müssen  von  vorn- 
herein grossere  Gaben  von  Alkohol  (Cognac,  starken  Wein  u.  s.  i'.j  erhalten. 

Sobald  das  Fieber  beendet  ist,  sorge  man  ftlr  reiehliehe  Fleisefanahrang; 
■ehr  empfehlenswerth  ist  die  ZoAihr  von  Fetten,  namentUeh  Bntter,  nm  die  Krlfto 
raaoh  zu  heben. 

Wenn  die  Trocknunfj  beendet  ist,  mögen  die  Convalescenten  öfter  warme 
Bäder  nehmen.  Keiner  sollte  aus  der  Behandlung  entlassen  werden,  bevor  alle 
Schorfe  entfernt  sind. 

Zur  Beseitigang  der  sorflckbleibenden  Narben  empfiehlt  Unna  die  hinfig 
wiederholte  Abreibung  mit  feinem  Sand. 

Prophylaxis.  Die  prophylactischen  Manssregelu  hnhvn  den  Zweck, 
die  Verbreitung  des  Contagiums  möglichst  zu  verhindern  und  die  Empiängliehkeit 

der  Menschen  dafür  herabzusetzen.  _  , 
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Jeder  Fall  von  VariolA  sollte  sur  Aaaeige  bei  der  betreflMcs  RshMa 
gebraobt  ud  streng  isolirt  werden;  wo  klrteics  in  Hanse  aielt  mSgieb  irt,  \m 

Krankenhause.  Für  Pockenkranke  sind  in  den  Hos|NtilBni  getrennte  Abtbeilungea 
oder  überhaupt  besondere  Anstalten  einzurichten ,  wobei  namentlich  RQckgiclit  auf 
gute  Ventilation  und  ^n-03se  Räume  zu  nehmen  ist.  Am  Besten  wird  diesen  Aa- 
gprttcben  durch  das  einlache  Barackenlaz&reth  genügt. 

Die  Effecten  der  Kranken  sind  soweit  als  mögtieb  sn  vemiefatCB,  nanentfisk 
Bettstrob  a.  dgl.,  oder  wenigstens  einer  peinlichen  Desinfeetioa  m  irtewishfB. 
Die  Wftsche  soll  längere  Zeit  mit  Überhitztem  Dampf  behandelt  werden,  beror  sie 
weiter  gereinigt  wird.  Die  Wände  und  Möbel  des  Krankenzimmers  mfiasen  äui^- 
fältig  mit  Carbolsäure  Zusatz  abgewaschen  werden.  Audi  bejtchte  maa  dis 
Möglichkeit  der  Verbreitung  der  Krankheit  von  Pockenleichen  aus! 

Die  FamiliengUeder  eines  an  den  Foeken  Brknmktn  nnd  dio  llitbewelncr 
des  Hauses  sind  baldigst  su  vacciniren. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Oesammtbevölkerung  kann  ein  wirksamer  Pocken- 
schutz  nur  durch  die  systematisch  durchgeführte  V.iccination  erzielt  werden, 
welche  die  Empl^glichkeit  für  die  Variola  tilgt  oder  wenigstens  io  liobom  Grads 
herabsetzt. 

Die  Geschichte  der  Vaccinatlon ,  welche  jetzt  zu  den  ootbwendlcAB  Bedisg«kgM 

eines  Caltmstaates  ^«'liört.  lässt  iu  lehrreicher  Weis«  die  Schwierigkeiten  erkennen,  womit 
die  Verwerlhuiij^  einer  naturwissenschaftlichen  Wahrheit  für  die  praclischen  Verhiilinuae  v«i- 
knüpft  ist  nnd  zwar  namentlich  dann,  wenn,  wie  hierein  Eingriff  in  die  persünliche  biLri^ 
liehe  Freiheit  nötliiu'  ist.  Die  Berecbtipnng  des  Staates  dazu  kann  nicht  beetritten  trerdee, 
wenn  ea  sich  darum  baudelt,  einer  allgemeinen  Gefahr  durch  einen  solchen  EiogrüT  Torsabenfea. 

Die  Vaednation  wnrdo  unmittelbar  naeb  Jknmbb's  Publieation  mit  waber 

Begeisterung  tiber  die  Erde  verbreitet. 

Nachdem  179'J  in  London  eine  öffentliche  Impfanätalt  errichtet  war,  führte  mtt 
die  Vaccination  noch  in  demselben  Jahre  in  Amerika,  18(jÜ  in  Frankreich  und  Deatsdilasd, 
180'^  in  Ostindien  ein  u.  s.  w.  Der  deutsche  Kaiser  nnd  sein  Bradiir  fSUMn  SttdeaWfln 
Kindern,  welche  in  Berlin  von  Dr.  Bremer  geimpft  wnrden. 

Die  nächste  Folge  der  allgemein  eingeführten  Vaccination  der  Kinder 
war  rapides  Sinken  in  der  Frequenz  der  Poekeoerkranknngeo.  OiOssera  Spidemtoa 
traten  von  jetat  an  nur  in  längeren  Zwisehenrtnmen  anf,  neiit  m  Zellen,  in 
denen  der  Verbreitung  des  Contagiums  durch  Steigemg  des  Verkehrs ,  dnnji 
Krieg  oder  frrös.sere  Bewegun«?  in  der  Arbeiterbf^vöikerung  zu  industriellen  Zweckea, 
Vorschub  gelei.stet  wurde  nnd  wo  j^leichzeiti^  die  durch  einmalige  Vaccination 
der  Kinder  bewirkte  Imuiuuitüt  ihr  Ende  erreichte.  Letztere  Erfahrung  ver 
anlassto  beseite  1834  in  Prenssen  die  Einfllbmng  der  swangnweisea  Revaeäislion 
beim  Militär,  ein  Beispiel,  dem  einige  andere  Staaten  folgten. 

Inzwinchen  erhob  sich  vielseitig  f;e^en  die  gesetzlich  eingefftbrte  ünpftuij 
eine  nicht  uncrlieMiclio  Opposition,  welche  doch  soviel  bewirkte,  dass  ein  dirtvrter 
Impfzwaiif;  dir  Htn clkerunf:  nirgends  mit  der  nötliigen  Strenge  durcb^^ftlhrl 
wurde.  Erst  die  ernste  Mahnung,  welche  in  der  furchtbaren,  mit  dem  Krieg«  von 
1870/71  beginnenden  Pocken>Epidemie  lag,  gab  die  Anregung  so  den  gcgea- 
wärtig  in  Deutscbland  geltenden  Bestimmungen  Aber  die  Impfung  der  Kinder  in 
1.  und  ihre  Revaeeuiation  im  12.  Lebensjahre.  Das  Zustandekommen  (\\ef>» 
(lesetzea,  wclcln  s  ztim  ersten  Male  die  von  der  Wissenschaft  geforderten  Maa.^** 
ref^eln  voll  und  i^-.im.  zur  Ausführung  bringt,  verdanken  wir  ganz  besonders  dem 
energischen  Eingreifen  von  Loewe-Calbe. 

Gestfitzt  auf  reiebe,  namentlicb  in  New-York  gesammelte  Eriabiiug  Aber 
die  Verheerungen,  welche  die  Variola  unter  emer  niebt  syatematiscb  g«in)pft<i> 
Bevölkerung  anrichten  kann,  brachte  er  die  ICbcrzeugung  von  der  Nothwendi^kfit 
der  gefonhrtt  n  Maassregeln  in  deti  Sitzungen  des  deutschen  ReidlstageB  vom 
lö.  Februar,      und  14.  März  1074  mit  Erfolg  zur  Geltung. 

^  ^fait  dieser  Zeit  bat  die  Abneigung  gegen  die  Impfung  flberbaopl  foA 
die  ^%Amg  im  Besonderen  zu  stetig  wiederbolten  Petitionen  aa  da 

Ri  '  Nj^wd«^  mindestens  die  Aufbebung  der  letzteren  HaasiRg*^ 

^■Ifti.  Olgitlzed  by  Google 
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«iMtreben  und  wddie  die  WlMeosehaft  dnnbaiu  aicht  mbeaehtet  laaaen  darf, 
eine  aliaeit  bereite  Vertntimg  find  sie  bisher  in  dem  AbgeordneteB  Tbileaias, 
welcher  der  zum  Theil  zu  grossen  Dimensionen  anwaehssnden  Opposition  wirksam  im 
Bdehstage  entgegentrat. 

Die  wicht ig«rfa  der  die  Vaccination  berührenden  Fragen  sind  von  mir  auf  V«r- 
■ulsiiaag  Ton  Herrn  T  h  i  1  e  n  i  n  a  behaadelt  and  von  letzterem  das  Beferat  hierüber  dw 
PHltieiiwomiiiiasioii  dei  dtateehM  BdehstagM  (ß.  Bericht  der  PetiUoiucoiniiussieii,  1.  SeeeiOB 
1877)  BitgetheUt. 

Um  den  Sehnti,  welchen  die  Impfung  gewährt,  riebtig  würdigen  an 
kdooen,  moss  man  sich  erinnern,  dass  die  ttberwiegende  Mehrzahl  der  Menschen 
fllr  die  BKtttemkrankheit  empßlDglich  ist.  Nur  ein  kleiner  Bnichtheil  der  Bevöl- 
kerung (im  vorigen  .lahrbiindert  etwa  4  bis  5  Procent)  bleibt  beim  Ausbruch  von 
Ulatternepidemien  von  der  Krankheit  verschont,  besitzt  also  eine  natürliche 
Immunität.  Unsere  Ansprüche' an  den  durch  die  Impfung  zu  erlangenden  Schutz 
würden  ibr  Ideal  verwirkliebt  finden,  wenn  wir  dadureh  dieselbe  Inminnität 
bewiricen  könnten,  wie  sie  durch  das  Ueberstehen  der  Krankheit  stibst  gesetzt 
wird,  obgleich  doch  die  Geblätterten  weder  vor  dem  Eintritt  einer  zweiten  Er- 
krankung, noch  vor  deren  tödtlichem  Ausgang  absolut  gesichert  sind.  Es  sind 
iiogar  derartige  Fälle  verhältnissmässig  nicht  allzuselten ;  das  bekannteste  Beispiel 
dafUr  ist  Ludwig  XV.,  welcher  die  Blattern  in  seinem  14.  Leben^ahre  flberstiuid 
and  in  seinem  65.  ehiem  sweitem  Ansbnich  dieser  Kranicbeit  erlag. 

In  der  Literatur  findet  sich  eine  grOssere  Anzahl  Ähnlicher  Fälle  ver- 
zeichnet. Icli  hal)e  imter  oirca  )^00  ErkrankiirijEren,  welche  ich  während  der  letzten 
Pockenepidemie  in  der  hie-^if^cn  Charit«'  behandelte,  zwei  solcher  Fälle  gesehen, 
and  Kellkb,  Chefarzt  der  österreichL^cben  iStaatseiaenbalm-Gesellschaft  in  Wien, 
Hier  758  Erkrankungen  an  Blattern  sogar  6  Fille,  woTon  2  tOdtlich  endeten. 

Um  den  immerhin  nur  bis  an  einem  gewissen  Orade  siehem  Sehnts  an 
erlangen,  entschloss  man  sich  im  vorigen  Jahrhundert  bekanntlich  zur  Inoculation 
der  nattlrlichen  Blattern,  einer  Operation,  die,  wie  sich  sehr  bald  bewies,  that- 
Kächlieh  die  HIattern  weiter  verbreitete,  für  das  Individuum  nicht  ungeflihrlieh 
war  und  deshalb  auch  wieder  verlassen  worden  ist. 

Dass  man  rieh  aar  Anwendnng  eines  notoriseh  so  geftbrlichen  Mittels 
entschliessen  konnte,  ist  Beweis  genng,  wie  gross  die  Pudcennoth  im  vorigen 
Jahrhundert  gewesen  sei.  Die  Kaiserin  Maria  Theresia  schreibt  an  ihren  Leib- 
arrt,  welchen  sie  zum  Generaldirektor  der  Irapfanstalten  ernennt  und  dem  sie  das 
LuÄt3chlos3  zu  Iletzendorf  zu  dem  Zweck  übergiebt,  damit  er  dort  das  erste 
Inucoiationsspital  als  Muster  für  alle  Übrigen  anlege:  „Dort  will  ich  50  Familien 
msiaes  Adels,  meines  Hofes  und  mehies  höheren  Beamtenstaades  als  meine 
Oiste  auAiebnien :  ihre  Rinder  sollen  Rettung  finden  vor  dem  Würgengel, 
welcher  mir  meine  Kinder  entriss.  Dies  soll  das  Denkmal  sein ,  welches  ich 
meiner  tht'uem  Josepha  setzen  will ,  ein  Denkmal ,  nicht  von  Stein  und  Erz, 
sondern  ruhend  in  dem  Herzen  der  Menschen,  wenn  die  Genesenden  Gott  danken 
Ar  ihre  Rettung. 

Bekannt  ist  aneh  der  Brief,  worin  Friedrieb  der  Grosse  einer  deutschen 
FflTBtin,  welche  zwei  Kinder  an  den  natürlichen  Blattern  verloren  hat,  rftth,  aur 
Kehemog  des  letzten  die  Inoculation  vornehmen  zu  lassen. 

Die  Vorzüge  der  Kuhpockenimpfimfr  vor  der  Inoculation  bedürfen  kaum 
mehr  einer  Auseinandersetzung.  Wir  haben  es  dabei  nur  mit  einer  localen  Krank- 
heit au  thun,  welehe  beim  Menschen  niemals  zum  Ausbruch  eines  über  den  ganaen 
Körper  verbreiteten  Blattemaassehlages  Aihrt.  Die  Behauptung,  dass  die  Vaccine- 
Impfungspustel  durch  ein  flüchtiges,  in  die  Luft  aufsteigendes  Krankheitsgift  an- 
steckend wird,  ist  ab-,olut  unerwiesen.  Nur  beim  Schaf  producirt  die  Impfung  eine 
Krankheit,  die  mit  allgemeinen  Erscheinunf^en  cinherfrelit  und  ebenso  anstockend 
iat,  wie  die  originären  Menscheublattem.  Dies  ist  der  Grund,  weswegen,  wie  unter 
Anderem  YntCHOW  hervorhob,  die  Limmerimpfung  ebenso  unzulässig  irird  wie  die  ä" 
laoenlation.  Es  ist  swar  behauptet,  dass  die  Oontagiositit  der  Impfblattem  behn 
tsrt  tMfJepidie  dar  iw>  HMttnaSfc  TIY,  28 
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Schaf  nur  in  schlecht  gelflfleten  Stallungen  beobachtet  werde.  Diese  An^'abe  ist  bi« 
zu  einem  gewissen  Grade  richtig;  denn  durch  gute  Ventilation  wird  jedM  in  die 
Luft  aufsteigende  Krankheitsgift  so  stark  zerstreut  und  verdünnt,  dass  es  viel  von 
seiner  deletären  Wirkung  verliert.  Nichtsdestoweniger  behalten  die  Blattern  dei 
Schafes  auch  dann  noch  ihre  l'ebertragbarkeit,  und  die  geringste  Nachlässigkeit 
bezüglicli  der  Ventilation  und  der  Reinlichkeit  zieht,  wie  bei  einena  unbewacbtn 
Feuer,  die  schwersten  Folgen  nach  sich.  —  Üie  Pocken  der  Schweine  stimmen 
mit  denen  der  Schafe  sehr  genau  überein.  Einzelne  Thierilrzte ,  wie  IIkrtwig 
und  Andere ,  beobachteten ,  dass  von  den  Menschenblattem  aus,  z.  B.  durch  das 
inficirte  Bettstroh,  bei  Schweinen  eine  analoge  Krankheit  erzeugt  wird.  Kanijicbeo 
und  Hunde  können  nach  den  Mittheilungen  von  Gerlach,  sowie  nach  den  älteren 
Versuchen  von  .Ienner,  Sacco  u.  A.  in  ähnlicher  Weise  inficirt  werden.  Ebenau 
lassen  sich,  wie  meine  Versuche  zeigen.  Affen  inüciren.  Man  kann  diese  Thier» 
durch  verschiedene  Manipulationen  pockenkrank  machen,  ein  Resultat,  das  mit 
Beobachtungen  von  M.  Schmidt  sehr  genau  übereinstimmt,  dass  nämlich  di« 
Pocken  durch  unmittelbaren  Verkehr  mit  erkrankten  Menschen  auf  sie  übertragen 
werden.  Es  scheint  sogar  nicht  selten  vorzukommen,  dass  auch  wildlebende  AHm 
erkranken,  sobald  in  ihrer  Nähe  unter  Menschen  die  Blattern  grassiren. 

Dagegen  sind  bei  der  Kuh  die  Blattern  nur  eine  örtliche  Krankheit: 
ebenso  beschränken  sie  sich  bei  Ziegen  und  beim  Pferde  (Mauke)  nur  auf  locak 
Alterationen ,  über  deren  Beziehungen  zu  Menschenblattem  übrigens  noch  weitere 
aufklärende  Versuche  wünschenswerth  sind. 

Es  ist  schwer  erklärlich,  dass  man  nach  den  überaus  zahlreichen  BeweisfB, 
welche  die  Literatur  darbietet ,  die  Schutzkraft  der  Vaccination  beim  Menschen 
gegen  den  Eintritt  der  Blatternkrankheit  noch  in  Frage  stellen  mag.  Kann 
überhaupt  dafür  einen  besseren  Beweis  geben,  als  den  schon  von  Jenner  beige- 
brachten Versuch,  dass  bei  Vaccinirten  sogar  die  Inoculation  der  wahren  Blattern 
erfolglos  bleibt  -'  Freilich  darf  man  nicht  die  Erwartung  hegen,  die  anfänglich  von 
Jexner  selbst  ausgesprochen  wurde,  dass  die  einmalige,  im  Kindesalter  vorge- 
nommene Schutzblatteminipfung  eine  Immunität  fiir  die  ganze  Lebenszeit  gewibre. 
Vielmehr  hat  seitdem  die  Erfahrung  gezeigt,  dass  der  dadurch  erlangte  Schuti 
nach  einem  mehr  oder  weniger  langen  Zeitraum  allmälig  wieder  erlischt,  und  zwar 
scheint  die  Länge  dieser  Periode  durchschnittlich  etwa  1«)  bis  lö  Jalire  lu  be 
tragen.  Innerhalb  dieser  Periode  darf  die  Immunität  der  Vaccinirten  gegen  die 
Blattern  wohl  nahezu  ebenso  hoch  angeschlagen  werden  ,  wie  die  dureh  l'eber 
stehung  der  originären  Krankseit  selbst  erlangte.  Wenigstens  hat  sich  durch  die 
häuiige  Einzelbeobachtung  den  Aerzten  die  Ueberzeugung  davon  so  sehr  aufge- 
drängt, dass  ihr  Ilrtheil  nahezu  einstimmig  ausfällt.  Als  der  General  Board  of 
Health  von  England  ira  Jahre  1855  seine  bekannten  l  Fragen  den  Fachminnem 
Englands  und  des  übrigen  Europas  vorlegte,  wurde  die  Frage:  ist  irgend  ein 
Zweifel  denkbar,  dass  eine  erfolgreiche  Vaccination  den  ihr  unterzi>geiien  Indi 
viducn  Schutz  gegen  die  natürlichen  Blattern  und  eine  beinahe  absolute  Sieber 
heit  vor  dem  Tode  durch  diese  Krankheit  gewährt?  unter  512  einge^ngenen 
Urtheilen  nur  zweimal  verneint,  ''•'j 

*}  Das  gleiche  praktische  Mittel  hat  lu  der  .Schweiz,  wo  »ach  die  Impfafritjilio« 
in  grossem  ITnifange  waclißerafen  worden  ist.  der  «rztliche  Verein  der  Schwei»«  Affiti 
eriü^ritl'en  ,  indem  er  eine  AUstimmung  unter  den  Aerzten  mittelst  Postkarten  vüranlaü^  noi 
folgende  Kragen  vorlegte : 

1.  Sind  Sic  nach  Ihren  Erfahrungen  dtr  Ansicht,  da«s  eine  erfolprreich  »a*jc«nihrtt 
Varrination  vor  efliten  Pocken  oder  weiii^'stens  vor  den  schweren  Folgen  d^rxilbfn  m! 
eine  längere  Ueihe  von  .fahren  .schützt? 

"4.  Werdeu  Sie  daher  die  Impfaug  gesunder  Kinder  empfehlen > 
Werden  Sie  auch  die  Kevaccination  empfehlen? 

4.  Sind  .Sie  für  Aafrechtcibaltung  der  obligatorischen  Impfung V 

Vier  Wocht-n  spätor,  am  '42.  Januar  1877,  wnrde  mit  der  Annahme  der  Anl^erl« 
•  ■'♦•hlossen.    Von  den  1H76  versandten  Stiromkarton  waren  au  dem  hezoiolmote«  T^mc 
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Wenn  in  den  Berichten  und  besonders  in  den  statistischen  irebersichten  von 
^Geimpften"  die  liede  ist ,  so  handelt  es  sich  nur  um  solche  Individuen,  bei  denen 
die  Impfung  in  der  ereten  Jugendzeit  vollzogen  ist.  Nur  unter  der  Annahme,  dass 
die  dadnreh  erlangte  Imminiitlt  gegen  die  Blattern  einen  Zeltranm  Ten  10  bis  15 
Jahren  nmfasst,  wird  die  überall  wiederkehrende  Beobachtung  verstAndlich,  dasa' 
die  Zahl  der  Blatternfiille  bei  Geimpften  unterhalb  des  1.').  Lebensjahres  ?:erin^ 
ist  und  erst  nach  dieser  Altersstufe  steigt.  So  war  z.  B.  das  Alters\ erhältniss  der 
in  der  Pockenabtheilung  der  biesigea  Chahte  in  der  Zeit  vom  Mai  1873  bis 
Ma!  1876  Anl|;«M»iiinieneD  vnd  oaebweialieli  in  d«r  Jngend  Geimpften  Folgendes: 
9  standen  in  Aller  von  1  bis  10  Jabren,  5  im  Alter  bis  16,  40  im  Alter  bis 
20,  87  im  Alter  bis  25,  30  im  Alter  bis  30  Jahren;  31  fielen  in  der  Alters- 
classe  von  30  hi«.  40,  13  in  die  bis  50  und  nur  6  auf  das  Alter  bis  70  Jahren. 
In  den  vorangehenden  Jahren  von  1871  bis  1873  war  das  Verliältiiiss  der  Elr- 
krankten  fast  genau  dasselbe. 

Von  den  Blattemkranken  der  österreiehiseben  Staatsbabngesellscbaft  ans 
den  Jahren  1872  bis  1874,  worüber  Kellkb  berichtet,  finden  sich  unter  2069 
Geimpften  nur  355  im  Alter  unter  5  Jahren,  unter  1095  I  ngeimpftcn  aber  082 
im  gleichen  Alter.  Die  absolut  grösste  Zahl  der  Erkrankten  unter  der  ersten 
Kategorie  betritft  das  Alter  von  20  bis  30  Jahren  ,  bei  den  Ungeimptlen  das 
Alter  von  1  bis  10  Jnbren.  IMese  Beobaebtnng  ist  so  allgemein,  dass  Gbbgobt, 
der  langflbrige  Ant  des  Londoner  Peekenbaoses ,  an  der  Annahme  gelangen 
konnte,  durch  die  Impfung  sei  die  Empfänglichkeit  für  die  Blattern  nur  insofern 
geändert,  dass  jetzt  nieht  mehr,  wie  in  der  Zeit  vor  der  allgemeinen  Kinder- 
impfung das  jüngste,  sondern  erst  das  reifere  Alter  der  Krankheit  am  meisten 
zaginglich  sei.  Diese  Behauptung,  so  paradox  sie  klingt,  kommt  der  Wahrheit 
mendidi  nahe ;  es  wird  danrit  tngestsndai,  dass  die  Impfung  bei  den  Kindern, 
die  doch  bekanntlieb  fOr  die  Blattern  am  meisten  «npfiUiglicb  rind,  eine  an« 
zweifelhafte  Immunität  erzeugt.  Dieser  für  uns  erwünschte  Zustand  ^-  und  dies 
ist  der  Punkt,  den  GuKtioia'  übersieht,  —  verliert  sich  aber  nach  und  nach,  und 
in  einem  bestimmten  Alter  werden  die  in  der  Jugend  Geimpften  für  die  Krankheit 
wieder  ebenso  empfänglich,  wie  oft  die  bereits  Geblätterten.  Dass  dies  der  Fall, 
beweist  nnter  Anderem  die  naeh  dem  12.  oder  16.  Leben^abre  allmftlig  steigende 
Freciuenz  der  erfolgreichen  Revaccinationen  ,  wibrend  im  Kindesalter  die  aweite 
Impfiuig  sehr  selten  pf>sitive  Resultate  ergiebt. 

Durch  das  Mittel  der  Revaccinatiou  haben  wir  es  jetzt  \üllig  in  der  Hand, 
die  sich  wiederherstellende  Empi^glichkeit  für  die  Blattern  von  Neuem  zu  tilgen. 
Beweise  dafür  liefert  der  Poekensebnti ,  den  die  awangsweise  Bevaeeination  des 
Militärs  gewihrt.  Naeh  deren  Einfttbrnng  in  Wttrttimberg,  sowie  auch  in  Prenssen 
und  Bayern  n.  s.  w.  ist  die  Blatternkrankheit  in  den  Armeen  dieser  Länder  auf 
ein  Minimum  reducirt.  Das  württembergischc  Armeeeorps  hatte  in  der  Zeit  von 
1848  bis  1870  hei  einem  Durchschnittsbestand  von  7-  bis  DUO  )  Mann  nur  51 
Erkrankongsfälle  an  Pocken,  obgleich  nach  der  Angabe  von  Cless  das  I^and 
wibrend  dieses  Zeitranmes  drdmal  von  intensiven  Poekene|ridemien  dnrebiogen 
wurde.  In  der  ]»enssi8chen  Arnie«>  wunlt  n  von  1834  bis  1807  im  Gänsen 
1,787.824  Mann  revaccinirt ;  mit  Erfolg'  darunter  l.lW.134.  An  den  Blatteni 
erkrankten  in  dieser  Zeit  ;u;oi  Mann,  odor  1  auf  1'.)«  >.  Als  die  deutsche  Armee 
iu  Frankreich  einrückte,  herrschten  in  der  Bevölkerung  die  Blattern  in  ausgedehnter 
Weise ;  deonoeb  blieben  unsere  Soldaten,  wie  flbereinstimmend  von  allen  lixtliehen 
Beriehten  besengt  wird,  in  einem  hoben  Grade  Ton  der  Krankheit  trersehont;  — 

84*8  Procent,  als»»  dnrch  84^  von  ]Cf'()  Acrzten  beantwortet.  Von  diesen  sprachen  sifh  aus 
fdr  den  Nutzen  der  Impfiin'^  im  Allgemeinen,  WÜ'i  mit  Ja.  '42  mit  Nein,  nud  24  sind  uuent- 
aehieden.  Für  die  Kinderint))tung  überhaupt  antwort«a  1128  niit  .Fa,  25  mit  Nein,  15  sind 
nn''nt!!chieden.  Bezüglich  d»-r  Kevaccination  antworten  1083  mit  .Ta .  (j<J  mit  Nein,  2)  sind 
nneu  tficbieden.  Die  Nothwendigkeit  der  zwangsweisen  Jmpfnug  wird  von  lOlO  bejaht,  vuq 
133  Teraeiat  and  25  laisen  die  Frage  aneBtwhiedeD.  (Thilenins  1.  c.) 
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nach  der  Augabe  von  Bühn  z.  B.  kamen  in  den  Lazaretben  des  Werdi-i  H>hfn 
Corps  im  Ganzen  nur  266  ErkrankongsfiLUe  sur  Behandlung.  —  Bei  d«r  UebtrgaW 
d«r  Festniig  Tool  hatte  die  firauöBisehe  Beaatnug,  deren  Oonmattdaat  aa  dta 

Blattern  starb,  ttberaot  ubireiche  Erkrankungen,  während  von  den  einziehenden 
deutschen  Truppen,  die  unter  «gleiche  Verhältnisse  gelangten,  bis  zum  S<  hlus*e  de< 
Feldzuges  nur  einzelne  Fälle  vorkamen.  Welche  enorme  Ansdehniin^  bat  dagegeu 
die  Blattemkrankheit  unter  den  nicht  geimpften  französischen  Gelaogeu^n  errticbt! 
U&d  deimoeli  gdang  es,  selbet  tmter  ongfliutigeii  IiuaereD  VeifclltaiiMB,  wie 
lätvnsi  in  Dansig  beobaehtete,  dnreli  energiMhe  Anwendung  der  BevaceinatioB  der 
Sencbe  Herr  zu  werden. 

Unmittelbar  und  gleichsam  mit  der  Sicherheit  des  ExperiTnetits  lä-^st  'ioL 
der  Erfolg  der  Revaccination  naeh  den  Beobachtungen  aus  P*»  k.  nbi'spitäkrn  dar 
thun.  Nach  den  Angaben  von  Mabson,  des  Arztes  im  Luuduuer  rockcnhauäe, 
welche  daa  engliscbe  Blanbneh  mifctheilt,  erkrankten  in  17  Jahren,  Ton  18Sö  1» 
184S,  keiner  von  den  Wirten,  die  almmtUch  vor  dem  Dienstantritt  revaeeiairt 
wurden.  Bei  einem  Umbau  im  alten  Pockenhanse  wurde  eine  grosse  Anzahl  von 
Arheitom  monatelang  darin  beschäftigt:  davon  wurden  nur  '2  von  den  BUttf-ru 
befallen,  und  zwar  diejenigen,  welche  sieh  der  Revaccination  •  iitzoiren  hatten.  — 
In  dem  iu  einer  Reihe  von  Jahren  von  mir  geleiteten  i^ckeuhause  der  Charit- 
galt  es  als  Erfahmngssatz,  dasa  nnr  solche  Individnen  ohne  Gefohr,  blattemkraalt 
zu  werden,  längere  Zeit  unter  den  Kranken  verweilen  dürfen,  welche  währeod 
der  ersten  bis  4  Tage  ihres  Aufenthaltes  dort  revaccinirt  werden.  Wird  dies* 
Vorslchtsraaassregel  unterlassen ,  so  erfolgt  fast  ohne  Ausnahme  die  Infe<tion. 
Wahrend  der  letzten  grossen  Epidemien  wurde  hier  die  bekannte  Beobachtung' 
vielfach  beatätigt,  dass  unter  den  Wäsoherionmi  und  anderen  Personen,  welche  mit 
Wisohe  und  Kleidern  der  Kranken  in  Bertthmng  kommen,  dne  Anateekui^  aw 
zweiter  Hand  erfolgt.  Die  Krankheit  kann  auf  diese  Weise  in  weite  Kreise  ver 
schleppt  werden.  Diese  Infection  hörte  von  dem  Augenblick  auf,  als  '.^uf  meinen 
Vorschlag)  das  betrelfende  Dienstpersonal  geimpft  wurde.  Der  letzte  Erkr.mkunp 
fall  unter  denselben,  der  mir  zur  Beobachtuug  kam,  betraf  eine  Wäscherin,  djr 
dnreh  einen  besonderen  Zufidl  migeimpft  bliä».  (Ea  wird  von  grSsstan  Wcrtii 
sein,  Beobaebtnngen  und  Versuehe  in  dieser  fiiehtung  fortaiaetsen:  denn  ea  be- 
darf vorzugsweise  soleher  unzweideutigen  Resultate,  um  die  Aetiologie  der  Poefctt 
mit  aller  Sicherheit  zu  vervolLstäudigen).  —  Diesen  tbatsiichlifhen  Beweisen  gev*!!- 
über  treten   die  \"ersuche,  eine  Pockenstatistik  herzustellen,  in  den  llintfrgruno. 

Nicht  mit  Unrecht  ist  dagegen  eingewendet  worden,  dasti  sie  sehr  häutig  mit 
unsieheren  Unahlen  und  naeh  ungeeigneten  Methoden  ariieitet  Sobald  man  nh 
sehr  grossen  Zahlen  reehnet,  Terüenn  wohl  mandto  Fehlerquellen  ihre  Bedenbng . 
Es  möchte  schwer  sein,  gegen  die  Beweiskraft  der  grossen  Ueberncht,  welche 
das  eni^liscbo  RIaubueh  Uber  die  Blatternsterblicbkeit  in  Schweden  in  dt-n  .hdir»^ 
17ot)  l)is  und  von  dieser  Zeit  an.  in  welcher  die  Impfung  eingetiihrt  warde. 

bis  wesentliche  Restrictionen  zu  erhebeji.  In  28  Jahren  vor  der  Vaocisatino 

verliert  Schweden  dnrehsehnittlich  jährlich  auf  1  Million  Bfaiwohner  SOSO  dnek 
die  Poeken,  fai  den  ersten  Jahrm  der  vollen  Impfpflichtigkeit  nur  noch  158.  Auk 
die  letzte  grosse  EfMdemic  von  1872/73  liefert  weniger  Todte,  als  die  sdiweitrai 
Jalire  des  vorigen  .Tahrhunderts. 

Preussen  hatte  iu  den  Jahreu  der  schweren  Pockenepidemie  vud  1^7«> — 7- 
durchschnittlich  jährlich  etwa  20.000  TodesfiÜle  durch  Pocken,  weniger  al»  0, 1  pOt 
der  Einwohner,  also  gleiehlalls  erheblieh  weniger,  wie  in  den  Epidemien  ver  dtr 
Impfung.  Wenn  irgendwo,  so  ist  ^rewins  hier  der  Sehluss  zul&ssig:  /hi^i  ho>. 
enjo  j-rojitcr  hoc.  —  Bei  kleinen  Zahlen  darf  aber  den  MortalitätszifTem  allein 
kein  zu  grosses  (Jewicht  beigelegt  werden,  nainentlicli  können  sie  nicht  zu  bewi'u 
kräftigen  Vergleichen  dienen.  Kiuestheils  wechselt  das  VerhUltniss  der  Alter> 
elassen  und  des  Gesehledits  unter  den  Kranken,  wie  unter  der  Bevölkenmgi  ml 
damit  die  Chance  des  gflnstigen  oder  ungOnstigen  Ausgangs.  AndemUieili 
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das  Eintreten  des  Todes  in  Folge  einer  Krankheit  sehr  hitufig  von  dem  un- 
günstigen Zusammentreften  zahlreicher  anderen  Factorcn  abbilngig,  die  sieb,  wenn 
nicht  besondere  Umsicht  augewendet  wird,  der  Beurtheilung  entziehen.  Wir  müssen 
vielmehr  den  grösseren  Werth  auf  die  Ermittelung  der  Umstände  legen,  unter 
denen  die  EriuwnknDg  eintritt 

Eine  der  wichtigsten  Fragen  bezQglich  des  Impfachotzes  bei  Kindern  und 
Krwachsenen  ist  statistisch  mit  voller  Sicherheit  noch  nicht  gelöst.  Es  fehlt  in 
iler  Regel  und  auch  in  den  Schriften  der  Impfgegner  die  Mittbeilung,  welcher 
Zeitraum  zwischen  Impfung  und  Blatternerkrankung  liegt.  Man  hat  versucht,  als 
BfnaM  flir  den  Impfiidrats  das  Yerlilltnitt  der  MorlnliUt  nnr  Erkrtnkungsziffer 
zu  verwerthen.  Viele  Tnpfflrennde  sind  der  Ansieht,  dass  bei  Geimpften  der  tOdt- 
liche  Ansgang  der  Krankheit  seltener  sei  als  bei  T'ngoimpften.  Die  Gegner  be- 
streiten das.  In  der  Tliat  ist  dieser  Mansestab  nicht  glücklieh  p:ew!lhlt  und  selbst 
wenn  der  Beweis  ausgiebig  geführt  werden  könnte,  für  die  P'rage  des  Impf- 
schutzes irrelevant.  Kommt  es  doch  vor,  dass  auch  von  der  Krankheit  wieder 
ergrilitaie  GeUntterte  dieser  erliegen.  Unter  meine  Beobachtung  gelangten  tahlreiehe 
Fälle  der  schwersten  Form  (foudroyante  Pocken),  fast  sämmtliche  Kranke  waren 
geimpft,  aber  nnr  einmal,  in  der  ersten  Kindheit,  während  die  Erloranknngen  mit 
nur  drei  Ausnalimen  erst  jenseits  des  l'O.  Lebensjahres  auftraten. 

Ausserdem  können  auch  relativ  leichte  Formen  der  Blattern  einen  tödtlichen 
Ansgang  nehmen,  wenn  sie  Individuen  betreffen,  die  dnreh  andere  'Krsnhhdlten 
bereits  gesehwieht  sind,  namentlich  solche,  die  an  Schwindsucht  oder  manchen 
anderen  Aflectioncn  leiden. 

Im  Wochenbett  ferner  führen  die  Blattern  fast  immer  und  bei  j^anz  jnnL^en 
Kindern  in  fast  der  Hälfte  der  Fälle  zum  Tixhi :  auch  dem  Trünke  r!  p:c'l)mc 
Individuen  sind  sehr  bedroht.  —  Von  ilusaeren,  den  Ausgang  der  Krankheit  be- 
einflussenden Umstinden  sind  gewisse  klimatische  Bedingungen  wichtig. 

GHeich  anderen  Entzündungskrankheiten  verianfen  die  Blattern  bei  heissem 
Wetter  ungünstiger  als  bei  kaltem,  und  deshalb  auch  in  südlicheren  ßreitegraden 
tlberhaupt  schwerer,  als  in  den  nördlichen.  V.a  kann  also  eine  und  dieselbe 
Mortalitätaziffer  durchaus  verschiedene  Bedeutung  erlangen,  je  nachdem  das  eine 
oder  andere  der  angegebenen  Momente  besonders  hervortritt.  So  ist  z.  B  in 
^en,  wo  die  Lnngensehwindsneht  unter  der  BevOlkernng  sehr  verbreitet  bt,  oder 
in  Stockholm,  wo  die  Trunksucht  verbreitet  ist,  die  Sterblichkeit  an  den  Blattern 
nnverhältnis-smiissig  gross,  ebenso  in  Gebärhäusem  und  Findelanstalten.  —  Die 
Hospitäler,  wo  alle  Einzel  umstände  ausgiebig  erwogen  werden  können,  sind  deshalb 
die  besten  Quellen  für  die  Statistik.  Ich  habe  unter  meinen  Fällen  nicht  einen 
einsigen  beobachtet,  bei  dem  die  Katteni  frflher  als  6  Jahre  nach  der  erfolg- 
reichen Impfung  oder  Wiederimpfung  eintrattti;  17  FiUe  betrafen  die  Periode  vom 
1.  bis  10  Jahre  nach  der  Impfung,  die  übrigen  erst  eine  spätere  Zeit.  Nach 
diesen  Resultaten  allein  zu  schliessen ,  ist  der  Schutz ,  den  die  Impfung  gewährt, 
nicht  viel  geringer  als  der,  welchen  das  Ueberstehen  der  Krankheit  selbst  bietet. 

Was  nun  die  Uebertragung  von  Krankheiten  durch  die  Impfung  betrifft, 
so  ist  nicht  an  verkennen,  dass  auf  diesem  Gebiet  noch  manche  Aufgabe  zu  lOsen 
bleibt.  Indessen  muss  a  priori  der  Vorwurf  zurückgewiesen  werden,  dass  mit 
der  V^accine  etwa  Typhusgift,  Seropliulosc  oder  Knoclicnkrankheiten  übertragen 
werden  kötmen.  Typhus  kommt  hei  ganz  jungen  Kindtru  so  gut  wie  nicht  vor, 
und  wenn  nach  der  Impfung  bei  Kindern  Scrophulose  oder  Knochenlciden  wahr- 
genommen werden,  so  ist  es  in  den  wenigen  Flllen,  wo  diese  Behauptung  auf- 
gestellt wird,  meistens  zweifellos,  dass  diese  Leiden  vorher  bestanden,  aber  unbe- 
aditet  blieben. 

Die  schwersten  Vorwürfe  betreffen  die  l'ebertragung  gewisser  Hautkrank- 
heiten, der  Syphilis,  der  Lungenschwindsucht  und  des  Kot  h  lauf  s 
durch  die  Vaccine.  Es  sind  einzelne  Fälle  bekannt,  wobei  nach  der  Impfung 
clironisch  verlaufende  Gesehwfire,  Abscessbildung  u.  dgl.  bei  den  Kindern  anrtlck- 
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blieben  und  eingehende  Behandlimi,'  erforderten.  Es  ist  aber  mehr  *!*  Wihr- 
Bcbeinlicb,  dass  es  sich  hierbei,  wie  erwähnt,  um  scrophulöse  Kinder  handelte^  die 
iMkiantiidi  Auf  Reizungen  der  verschiedensten  Art  in  sehr  hohem  Grade  reagiren, 
oder  es  wurden  die  nothwendigen  bygienlscheo  Muiaregeln  nach  der  Impfung 
ausser  Acht  prelassen,  die  hauptsächlich  die  Reinhaltani;:  ind  den  tOfgfiUtifeii 
Schutz  der  Wunden  ^egen  Reizung  jeder  Art  erfordern.  —  Die  wenigen  Beob- 
achtnnjren  über  Verinipfung  der  Syphilis  Ijestiitigen  die  Erfahrung,  dass  coo- 
stitutiouelle  Syphilis  nur  dann  mit  der  Vaccine  tibertragen  werden  kann,  venu 
Blttt  des  Kranken  derselben  in  erheblieher  Menge  beigemischt  ist  Die  Anwendong 
reiner  Lymphe  sichert  vor  der  Gefahr. 

Ein  nicht  kleiner  Brucbtheil  der  vorgeftlhrten  Fälle  von  ImpfqrpluSl 
betrilVt  solche  In(livi(]nen,  die  notorisch  bereite  vorher  syphilitisch  erkrankt  waren 
und  liei  denen  die  Krankheit  so  lange  latent  blieb,  bis  die  Iinpfstiehe.  gleich 
jeder  anderen  mechanischen  Verletzung,  ihren  Ausbruch  nach  aus^eu  nach  aich  zogen. 

Das«  acute  Miliartoberknloae  in  Folge  der  Impfung  eintreten  kann,  M 
zwar  nicht  erwiesen,  soll  aber  aneh  nicht  in  Abrede  gestellt  werden.  Wir  wissen 
ja,  dass  bei  gewissen  Anomalien  der  Constitution  jede  entzündlidM  StSniBg, 
so  z.  B.  die  Vereiterung  einer  angesoliwollenen  Lymphdrüse,  Ausgangi^pnnkt  für 
diese  Krankheit  werden  kann,  zumal  weun  etwa  noch  ungünstige  Äussere  Verhält- 
nisse hinzutreten.  Es  muss  deshalb  die  richtige  Auswahl  der  Impflinge,  sowie  der 
Jahreszeit  flbr  die  Impfung  eine  ganz  besondere  AnAnerksamkeit  sngewe&det  werdes. 

Wirkliche  Gefahr  liegt  lediglich  in  der  IJebertragnngsfUiigkeit  des  Impf- 
rothlunfs  der  bei  kleinen  Kindern  das  Leben  wohl  bedrohen  kann;  bei  keiner 
anderen  Affection  aber  ist  die  Möglichkeit,  ihr  vorzubeugen,  m  gross,  wie  bei  dem 
Rothlauf.  EULKNBEBG  empfiehlt  mit  liecht,  die  Impfung  auszusetzen,  wenn  io  der 
Bevölkerung  eine  Rothlaufepidemie  herrscht.  Die  gleiche  Berücksichtigung  ver- 
dienen epidemiseh  anftretende  Woelienbettfieber ,  sowie  man  dberbaopt  gut  thnt, 
die  Impfung  nicht  gerade  im  jüngsten  Kindesalter  vorznnehmen.  Nicht  minder  sind 
die  Jahreszeiten  lllr  die  Impfung  zu  vermeiden,  in  denen  der  Rotblauf  erfahrungs- 
mässig  am  leichtesten  vorkommt ,  nämlich  das  wechselnde  Wetter  des  Frtllijabrs 
oder  die  Ilerbstzeit;  deshalb  hat  auch  das  Gesetz  in  dieser  Richtung  Vorsorge  getroffen. 

Betraehtet  man  indessen  allen  diesen  Einwürfen  gegenüber  den  unzweifel- 
liaft  grossen  Schnts  der  Impfnng  gegen  die  Blatlem ,  so  darf  setbsk  der  Hinbliek 
anf  die  sehr  beschrftnkte  MOgü^keit  des  Schadens  uns  tob  der  Anweti<lun>;  jener 
eminenten  Sicherheitsmaassregeln  nicht  abhalten.  Die  immer  sorgfilltigere  Ausbildung 
des  Impfwesen.s ,  wie  sie  das  Gesetz  ja  auch  anstrebt,  die  strenge  Controle,  Au.«- 
bilduog  der  Impfstatistik,  sowie  der  Pathologie  und  Pathogenese  der  Blattern 
werden  mehr  nnd  mehr  die  Gefahren  vOUig  beseitigen.  Naeh  den  bisherigen  Et- 
fahmngen  aber  darf  mit  Toller  Sieherfaeit  ansgasproehen  werden,  dan  der  Impf- 
zwang, wie  er  durch  das  Gesetz  vom  8.  April  1874  im  deutschen  Reiche  eiDgeffllvt 
wurde,  wissenschaftlieh  auf  das  Vollkommenste  begründet  ist.  Ob  eine  Erweiterur» 
dahin  notliwendig  wird,  dass  auch  in  einem  späteren  als  dem  12.  Jahre  eine 
wettere  Kevacciuation  einzutreten  habe,  muss  der  Erfahrung  zur  Entächeidoo^ 
ttlwrlassen  bleiben. 

VoD  den  neuesten  sehr  sahlreichen  Arbeiten  über  die  Bedeotnng  der  Vaccioatioa 

ist  namentlich  die  Mitthnilnnp  E  n  I  e  n  h  r  p's  *♦ )  hervorzuheben,  welcher  7.ahlenmiuK-;iir  oiek- 
weist,  dass  die  Variola  bei  üiigeimptteu  am  Bcbweräteu,  bei  einmal  Vaccinirtt^o  leicht«!'  vaA 
am  lei(  btesten  bei  Bevaccinirten  verlävft,  bei  ioldien  abo,  deren  Brknudcaiig  dtai  Ttnh 

dtr  Vaecinatinii  «ni  u.Hobstfn  f'tent. 

Im  Jahre  1871  erkraiiktta  in  Baiern  trotz  der  Intensitit  der  Epidemie  nur  \}f>^ 
<1er  Gesammtbevölkerang;   von  den  eiuinal  Geimpften  erkrankten  29.4^'J ,    davon  s^rlmi 
IH'Ö"/., ;  von   Un^eimpften   erkraiiklen    IM.i,  davon  starben  60  iJ'\„.   also  fast  Öm»!  sovi'I 
während  von  77ö  Ruvaccininen  nur  8  2  ,o  «^tarbea.    In  den  Jahien   1877— IfcSl  pn?« 

')  Vgl.  hierüber  die  Casuistik  in  nu-iutr  Arbeit  über  Ervslpelas  in  V.  SQoMtt'i 
Handb.  der  «pec.  Patb.  u.  Ther.  ü.  Anrt..  II.  Hand..  2.  Hälft«.  1877.  psg.  679  ft  «.  701. 
•')  Viert«ljahrsschr.  lür  ger.  Med.  1882.  Bd.  XXXVII,  Heit  2. 
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lieldungeu  bber  2150  Pockeuorkrankimgeu  eio,  imd  zwar  bei  150  LugeimplteD,  18iU  einmal 
wd  161  wiederholt  Geimpften.  Von  den  nieht  gdnpften  Knuik«D  itarbeii  63'3*/o«  von  den 
•iunl  geimpften  14  T',,  nnd  tw  dw  rameeinirten  8-3**/,.  Facta  loquuntur! 

Unzweifelhaft  künnen  wir,  nacbdem  die  Technik  der  Vaccination  vielfach 
vervollkommnet  ist,  auch  bezüglich  der  (Jewinnung  des  Impfstoffes  auf  Fortschritte 
buffen^  miadeätens  ist  die  Einführung  der  animalen  Vaccinatiuu  nur  eine  Frage 
der  Zeit.  Sehr  viel  Bedenken  gegen  den  JBiniBB*aclien  PocIcenielintE ,  die  sich 
gegen  die  Impfung  von  Arm  za  Arm  richteten,  weiden  Behwindenj  wenn  vom  Kalbe 
ans  direct  der  Impfstoff  auf  den  Impfling  übertragen  wird,  —  ein  Modus,  der 
bisher  nur  dem  Regütcrtcn  zufränglich  war. 

Ftir  unsere  Wissenschaft  hat  die  Lehre  von  der  Variola  schon  dreimal 
verthToUe  Frflehte  gezeitigt ;  wenngleich  die  Oefahr  dieser  Senebe  jetst  nnd  wohl 
tOr  lange  hinaos  geibunit  ist,  so  liegt  in  den  xahlrdehen  Fragen,  in  denen  ihre 
Pathologie  anregt,  die  Gewillir,  dass  ihre  LOsnng  noch  nur  Kllmng  manches 
dunklen  Punktes  der  Biologie  fflhren  wird.  Znelser. 

Der  vorstellenden  Schilderung  der  Variola  sebliessen  wir  diejenige  der 
Varicellen  au,  weil  dadurch  die  Verschiedenheiten  im  Verlaul'  beider  AtVectioneu, 
die  durohans  nicht  sosammenbängen ,  sondern  die  Folge  Tersehiedener  specifisehen 
Kraakheilsgüke  sind,  ungeachtet  mancher  iosserliehen  AehnUehkeiten  am  deutlichsten 
erkennbar  gemacht  werden  kSnnen. 

Die  Varicellen-Krankheit  ( Cn/slaf/f,  Vartolae  nothae ,  spuriae, 
ilieyitimaej  hi/bridac,  crifstalUnae,  Pseudo-Variohief  falsche  Pocken,  Spitzpocken, 
Wind*  oder  Wasaerpocken,  Schweins-  oder  Steinpocken,  etc.,  Chickenpox,  PetUe 
viroU  volonte).  Man  bevuchnet  mit  dieser  sehr  reiehhaltigen  Nomenelatur,  — 
die  noch  bedeutend  vermehrt  werden  kann,  wenn  man  die  zahlreichen  populären 
Namen  berfleksi(  htigen  will,  welche  in  verschiedenen  Landestheilen  abwechselnd 
gebraucht  werden,  —  eine  durchaus  ungelUhrliche  Krankheit  des  Kindesalters;  sie 
ist ,  obgleich  in  engen  Grenzen ,  unzweifelhaft  contagiös  uud  durch  den  Ausbruch 
von  Blisehen  auf  der  Haut  und  den  ScUeimbtuten  ebarakteriairt,  welche  nadi- 
sehubweise  unter  sehr  geringen  febrilen  Eracfaehiungen  auftreten  und  sehr  schnell, 
oft  schon  innerhalb  eines  Pages  eintrocknen.  Der  ganie  Krankheitsprocees  ist 
innerhalb  4 — 5  Tagen  beendet, 

K  ran  k hei ts Verlan  f.  Die  Varicellen  befallen  nur  Kinder  unterhalb 
des  12.  Lebensjahres;  schon  nach  dem  10.  Lebensjahre  tritt  die  Krankheit  t^ehr 
selten  auf. 

Die  Dauer  der  I  n  c  u  b  a  t  i  o  n ,  die  nor  ausnahmsweise  von  «nem  ge- 
wissen Unbehagen  und  Uebelbefinrlen  begleitet  ist,  schwankt  zwi><ehen  H  und  17 
Tagen.  I  n  i  t  i  al  sy  m  ptome  fehlen  meist;  in  manchen  Füllen  nur  zeigen  die 
kleinen  Patienten  einen  oder  höchstens  zwei  Tage  vor  Ausbruch  des  Exanthems 
leichte  Störungen  des  Allgemeinbefindens:  etwas  FMeteln  uud  Hitie,  vemünderte 
Esslust,  leicht  Tcnndirten  Durst,  Magensehmenen  oder  Uebelkeit,  besehleunigten 
Puls,  nnruhigen  Schlaf.  Manchmal  bilden  Empfindlichkeit  beim  Kauen  und  Schling- 
beschwerden die  frlilioHten  Symptome.  —  Als  das  erste  Zeichen  der  Krankheit 
treten  an  verschiedenen  Körpertheilen ,  ohne  eine  bestimmte  Regelmässigkeit  in 
der  Localisation  ^Unterschied  vom  variolösen  Exanthem!)  rothe  Fleckchen  auf, 
denen  selten  ein  flttchtiger  Raab  vorangebt.  Sie  sind  klein,  von  Stecknadelkopf- 
bis  Linsengrösse ,  vereinzelt,  nicht  oder  ausnahmsweise  nur  wenig  über  das 
Hautnivean  erhaben.  Im  Centrum  dieser  hyperamischen  Stellen  bildet  sieh  ein 
kleines  Rlitschen ,  das  innerhalb  weniger  Stunden ,  längstens  im  Verlauf  eines 
Tages  durch  peripherisches  Wachsthum  seine  grüsste  Ausdehnung  erreicht.  Sie 
betrigt  1 — 3  Mm.  im  DurdimcMer,  «etten  mehr,  bis  an  Groschen-  oder  ausnahms- 
weise bis  an' ThalergrOase.  Die  Bläschen  sind  halbkugelig,  prall  geflUlt,  ohne 
Delle,  oft  umgeben  von  einer  mehr  oder  weniger  breiten  hyperimischen  Zonr, 
nieht  selten  auch  ohne  jeden  rothen  Hof.   Sie  enthalten  eine  wasserheUe,  leicht 
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klebrige  Flüssigkeit,  die  alkalisch  oder  nt  utra!  ,  niemals  aber  wie  bei  Sudamiiia 
sauer  reagirt ,  wenig  Kiterkörperohen.  Nur  \>ei  UDgewölinlicber  Ventögeruug  der 
V'^ertrocknuDg  nimmt  die  Flüssigkeit  durch  mässige  Z^oabiue  der  £iterk<irper  ein» 
Idcht  molkige  Besehiffaibeit  an.  Mitnotor  aoU  Blut  4aria  varkomMo.  ämIi. 
Luft  (wahncheioUeb  in  Folge  ebee  Risses)  ist  dem  Inhalt  nweüea  beigemengt, 
—  Variolae  ventoaae  s,  emphysematosae,  WiDdpocken. 

Die  Bläseben  sitzen  ganz  oberflächlich :  selten  reichen  sie  in  etwas  tiefere 
Zelllagen  dos  h'cf''  Mnfp.  und  hinterlassen  dann  leichte  Pigmentirung.  Ihre  Anzahl 
ist  sehr  variabel ;  mau  siebt  uit  nur  10 — 30  oder  50,  doch  auch  bis  200  Mftiurea* 
cennn  nnd  selbst  gegen  800  (am  gansen  Kdrper)  sind  beobaebtet  worden. 

Sticht  man  ein  Bläschen  an,  so  entleert  sieh  der  Inhalt  nur  langsam 
und  nur  zum  Theil,  und  die  HtUle  fiÜIlt  nicht  zosammen;  dies  lässt  auf  ebMi 
fächerigen  Bau  der  Effloreecenz  ßcblipsst-n :  erst  im  weiteren  Vt?rlaaf  zerreissen 
die  zarten  Septa,  wodurch  derselbe  hervorgebracht  Ist.  Bisweilen  findet  man,  wit 
Thomas  hervorhebt,  an  einzelnen  Körpertheilen ,  besonderä  an  den  Extrt-miultea, 
niemals  aber  am  ganzen  Körper,  ungewObnlieh  kleine,  aber  charakteristisehe 
Varicellenbllschen  in  Gruppen  angeordnet,  etwa  nach  Art  eines  Zoster,  aber  dme 
Neigung  zum  Confluiren  (wie  bei  Variola).  Kur  höchst  ausnahmsweise  flfaerhaiqit 
conflairen  ab  und  zu  zwei  Nnchbarbläschen. 

Dauer  der  Bläschen.  Schon  sehr  bald ,  nachdem  sie  ihr  Maximum 
erreicht,  also  oft  schon  einen  Tag  nach  dem  Erscheinen  der  Roseola,  vermindert 
sieh  der  Inhalt  der  Bllseben  durch  Verdunstung  oder  Resorption;  sie  werdoi 
schlaff  und  trocknen  dann  TOn  der  Mitte  her  schnell  an  kleinen,  gnlblicb  oder 
bräunlich  gefärbten ,  hornartigen  Krusten  ein ,  die  zusammensohnimpfen  und  nach 
einigen  'ra;j:eti  al»fallen.  Manche  Bläachen  bersten  freiwillig  oder  werden  durch 
die  Patienten  selbst  aufgekratzt.  Mitunter  ist  die  Haut  nach  Abfall  des  Schorfes 
ganz  normal  oder  zeigt  nnr  eine  minimale  leichte  Vertierimg,  ähnlich  den  Pocken- 
spuren.  Selten,  wenn  der  Proeess  auch  etwas  tiefere  Lagen  des  Bete  ergrifta 
hat,  entstehen  persistirende  Narben,  die  glatt,  haarlos,  rund  und  wdch  und  nur 
zuweilen  pigmentirt  sind.  Die  Narben  sind  übrigens  kaum  von  denen  der  Variola 
zu  unterscheiden.  Wesentlich  churakteriKtisdi  ist.  dass  die  Varicell>n  nur  ver- 
einzelte Narben  zurücklassen,  im  Maximum  vielleicht  10 — 15  am  ganzen  Körper, 
wlhrend  die  Variola  au  ungleich  sahlreieherer  Narbenbildong  and  besonden  in 
Gesicht  Veranlassung  giebt. 

Die  Schleimhäute  sind  ebenfalls  sitz  von  Varicellenblischen.  Am 

häufigsten  ist  der  harte  und  weiche  Gaumen  befallen  .  auf  dem  sie  manchmal  auf 

kurze  Zeit  als  schlafle  Bläschen  auf  mässij:  hyperämischem  (irunde  zu  liculiachten 

sind.    Auf  den  Lippen,  der  Zunge,  Hachcnschleimhaut  verlieren  sie  schnell  ihre 

Epitheldeeke  und  man  sieht  als  Spuren  davon  nur  seichte,  bald  abheilende  Ei- 

eoriationen.   Aueh  auf  der  Nasensehleimhant,  der  Conjunctiva,  dem  ZnhnHeiBGk 

(IIexoch)  localisirt   sich  die  Eruption;    Thomas  fnnd  sie  zuweilen  auch  auf 

der  Genitalschleimhaut  bei  Mädchen  und  mitunter  i>ei  Knaben  auf  dem  Präputium. 

Vor  Ausbruch  des  Ezantbems  »ind  manchiiial  Tonsillen  onü  tiaameabugen  »t«rk«r 
geröthet,  aogeschwollen  und  mit  sdddnig^citxigein  Belag«  iMde«^  (Pott.) 

Das  Exanthem  erseheint  nicht  mit  einem  Schlage  Uber  den  gansca 

Körper  verlnreitet,  sondern  nachachubweise,  an  Aea  A*erschiedenen  KörpertbeOen 

allmälig  entstehend.  Deshalb  findet  man  nach  Beendigung  der  Eruption  BUsrhen  ia 
allen  Stadien  der  Entwicklung  und  Hiickhihlung  gleichzeitig.  Auch  ist  d.^s  nach- 
träglichc  Hervortreten  einer  rudinientiiren  Eruption  beobachtet:  doch  ist  diine.  wie 
Thomas  meint,  nicht  iumier  sehr  charakteristisch  ausgebildet  und  deshalb  der  Ver* 
dacht  nieht  ausgeschlossen,  dass  manchmal  andere  Hautaffectionen  intercnrrlien.  — 
Selbst  noch  einen  Monat  nach  Beginn  der  Krankheit  können  einielne  Bläsehea 
ersoheinen. 

Nicht  ganz  selten  zeigt  <lie  Eruption  einen  \<>n  dem  freschlMerti  ii  « twai 
abweichenden  Verl  auf.  bie  kann  ganz  rudimentär  bleiben;  die  KoseoUiieckea 


YARICELLBN. 


441 


«rblMMD,  olne  daas  es  ttborliaopt  mr  Bilduog  von  BllBehen  kommt  oder  diese 
MtMen  nur  aof  tehr  wenigen  Flecken.  In  anderen  Fallen  erfolg  eine  lehr' 
cxoeesive  Entwicklung  zu  Blasen,  indem  einzelne  Blftsdien  sich  erheblieb  ver' 

gTÖssern ;  dies  peschiebt  meist  im  frischen  Zustande ,  aber  mitunter  anob  dann 
noch,  wenn  die  Trocknung  schon  begonnen  hat.  An  der  Peripherie  wird  aUdann 
die  Epidermis  noch  eine  Strecke  weit  iosgelöät. 

Die  groBsen  Bluen  enehefaMD  niemnle  prall  gespannt,  etw«  wie  Bnuid- 
oder  Pemphiguebluen,  sondern  sind  völlig  scliIaiT.  Wenn  die  Krustenbilduog  schon 
begonnen  hat,  so  wird  die  centrale  Partie  t1er  Decke  dadurch  an  der  Unterlage 
adhärent.  Das  die  Blasen  bedeckende  Epidermisbaiitclien  ist  dünn  und  zart  und 
reisst  leicht  ein.  Selbst  wenn  ein  Einriss  stattgetuudeu  hat,  kann  in  der  Peripherie 
die  AblOsiDg  der  Epidennia  noeh  weiter  fortsdueiten* 

Naek  Einreieaen  der  Blaae  bleibt  oft  eine  grossere  BxeoriatioQ  zurflek, 
f&r  welche  zuweilen  die  zusammenhängende  und  sich  wieder  ersetzende  Epidermis 
eine  dauernde  Scbutzdecke  bildet,  die  sieb  erst  narb  der  vollendeten  Heilung 
abstösst.  Meist  überbauten  sich  Übrigens  die  excoriirten  Stellen  vollkommen  und 
schnell;  eine  tiefer  greifende  Ulceration  (Fälle  von  llßSäK  und  LöW£nhakdt)  ist 
selten.  In  der  Regel  bleibt  an  den  SteUeo,  wo  Blasen  gesessen  haben,  nnr  eine 
leiehte)  sich  allmälig  verHerende  Pignentirung  zarflck. 

Das  Exantbem  ist  nur  von  unerheblicben  allgemeinen  Störungen 

begleitet.    Leichtes  .lueken  der  afticirten  Stellen,  unrubiger  Schlaf,  verminderter 

Appetit,  selten  Uebelkeit  und  Erbreeben,  mitunter  Schlingbeschwerden  und  etwas 

hiufiger  Anschwellung  der  Lymphdrflsen,  besonders  am  Hals  nnd  Naeken,  bilden 

die  wesentllehsten  ErsekeinniigeiL 

Doch  .sprachen  Buiche  ilteren  Beflchreibangen  von  intenslTeren  Krankhoita» 
■jmptoueB,  wobei  aber  freilich  aickt  Immer  mit  Sicherheit  m  entacbeiden  ist,  ob  SS  aiek 
akkt  um  nilo  von  Yariola  I.  Orados  handelte,  die  am  leichtoston  Yeranlassiiag  aar  Vtr» 
wcchataag  mit  VaxieaUea  gebea. 

Besonders  au  berücksichtigen  ist  nur  der  Verlauf  der  Temperatur, 
welche  von  Thomas  eingebend  studirt  ist. 

Vor  dem  Erscheinen  der  Eruption  ist  die  Körperwärme  nicht  erbobt. 
Nur  ausnahmsweise  kommt  ein  nur  auf  wenige  Stunden  beschränktes  Ansteigen 
derselben  vor.  Erst  mit  dem  Beginn  des  Exanthems  steigt  die  Temperatur, 
eikllt  sieh  meist  (bei  Vs  derFille)  2— 3  Tage,  mitunter  (>/•  der  Beobachtungen) 
80^'ar  nur  einen  Ta^-,  sonst  etwa  4  und  nnr  zuweilen  5  Tage  auf  der  Hohe  und 
sinkt  dann  meist  in  ra-scber  Üefervescenz. 

Die  Höhe  der  Teniperatursteigerung  kann  1—2^  über  das  Normale 
betragen,  mitunter  Obrigens  audi  ^e  grdssere  Hdhe  errdeben.  Gans  liebte  £r- 
krankuiigen  verlaufen  oift  nur  mit  sehr  geringer,  manohe  sogar  ohne  jede  nack- 
wdsbare  Steigerung  der  Eigenwärme. 

Im  Allgemeinen  richtet  sich  der  Verlauf  der  Temperatur  nach  dem 
Verlauf  des  Exanthems  und  zeigt  Abends  Exacerbationen  und  Morgens  Remissionen ; 
doch  können  diese  Schwankungen  dadurch  verwischt  werden,  dass  intercurrent 
Steigerungen  eintratea,  wekshe  mit  dem  Ersehnen  reiehlieber  friseber  Blisehen 
zusammenfallen.  • 

Nach  erfolgter  Defervescenz  tritt  keine  neue  Eruption  von  Bbtscben  auf: 
nachträglich  erscheinende  Efflorescenzen ,  die  mitunter  an  den  Extremitäten  vor- 
kommen, bleiben  immer  rudimentär.  —  Dieser  Verlauf  der  Temperatur  bietet  einen 
sehr  deutlichen  Contrast  zur  Variola. 

Reoidive  der  Varicellen  sind  naeh  den  Beobachtungen  tob  Tboussbau 
und  Caxstatt  häufig;  neuere  Forseber,  namentlich  Thomas,  haben  indess  wahre 
Belapse  nicht  gesehen. 

Dagegen  scheint  zwei-  oder  mehrmaliges  Erkranken  ein-  und  des- 
selben Individuums  nicht  selten  zu  sein.  Es  sind  Fälle  von  Hufeland,  Vettek, 
Ka&jowitz  ,  Senator  u.  A.  bekannt,  wobei  die  Varicellen  ein  Kind  naeh  einem 
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ZviBehenraiiin  Ton  1 — Vj^  Jahren,  aber  auch  sehon  iia«b  einem  InlenraB  m 

14  Tilgen  zum  zweiten  Male  befielen. 

Bei  YaricelleQ,  die  durch  Impfung:  mit  dem  Conteatum  der  Blinclitn  herrorsenite 
worden,  ein  Versuch,  der  nur  Hesse  und  Steiner  positive  Erfolge  liefert«,  gaiUltet  üdk 
der  Verlauf  etwas  abweichend.  Die  Incobation  beträgt  nur  8  Tage;  nicht  aelteo  eradieiBt  «ia 
deutliches  Prodromalstadium  von  viertägip;er  Dauer  mit  febrilen  Erscheinungen,  üarahc, 
Mattigkeit,  einer  stärkeren  ßöthnng  der  Mund-  und  Bachenseblei m baut  etc.  Doch  edolgt 
auch  oft  die  Eruption  ohne  Prodrome.  Die  Tempermtnr  war  nfeht  imaur  filteignl;  ikr 
Haximnm  fiel  in  der  Regel  mit  der  Eruption  zusammen. 

Diagnose.  Eine  Verwechslung  des  Blttschenausscblages  der  VariceUea 
kann  atwer  mit  Variola  Idehteaten  Oradei  nur  mit  Herpes,  Pemphigus,  Miliaria 
oder  Sndamina  eintreten.  Die  Localersehdnnngen  dieser  Hantaffeotfonen  aind  aber 
so  markant,  namentlich  gegenüber  dem  schnell  wechaelnden  Bilde,  welehea  die 
Eruption  der  Varicellen  darbietet,  dass  hierbei  lianm  ernstere  diagnoatiaebe  ZweiM 
bestehen  können. 

Die  Diagnose  bezuglich  der  Variola  hängt  vorzugsweise  mit  den  i>chwieng- 
Iteiten  susammen,  welebe  durch  die  venchiedenen  Ansichten  Ober  die  Identitit 
oder  Niehtldentitit  beider  Affectionen  entstanden. 

Mit  Ausnahme  einiger  wenigen  Schriftsteller,  Bennert,  Hivikse.  IIarvfv, 
DiEMERBROCK,  gicbt  68  keine  ältere  Besciireibunf^en  der  Varicellen,  die  vi»-ll.-ich! 
wegen  ihres  leichten  V'crlanfes  unbeachtet  blieben,  jedenfalls  aber  -  rst  dann  Ver 
anlassung  zu  eingehenderen  Untersuoiiungen  boten,  als  man  nach  mehrfachen 
IirthUmem  an  der  üeberzeugung  gelangte,  daas  daa  Veberatehen  der  VarioeQcn 
▼or  Variola  k^en  Schutz  gewähre,  dass  sie  also  mit  derselben  nicbt  identiaeh  seb 
können.  Erst  Hrbhrpex  flTOT)  g-ab  Anhaltspunkte  zu  ^er differentiellen  Diagnostik. 

Eine  grössere  Aufmerksamkt'it  wandte  man  nach  Einfnhruncr  d.^r  Irnpfunfr 
den  Varicellen  zn.  Nicbt  wenige  Aerzte  waren  anfänglich  genei^jrt,  auzuuchmen, 
dass  bei  erfolgreich  Geimpften  die  Variuhi  nur  unter  dem  Bilde  der  Varicellen 
auftreten  könne,  die  also  als  eine  „mitigirte  Variola"  an  betraditen  seien.  Ent 
als  die  Fälle  sich  mehrten,  wo  bei  Vaccinürten  Variola  in  leichter  oder  labtest« 
Form  auftrat,  bemtlhte  man  sich,  die  Diagnose  zwischen  Variola  und  Varicciloi 
sicher  zu  stellen  und  dadurch  die  speoifische  Verschiedenheit  beider  AffectiOMQ 
fester  zu  begründen. 

Die  Ansieliten  fiber  die  Identitftt  beider  Affectionen  itaadea  sieb  langt  Zeit 
schrnrt'  p:cs*'niil)«r.  Nicht  ohn>'  wesfutlit  hen  Einfliiss  auf  ihre  Zeitgenossen  blieben  nament- 
lich Thomson  und  Hebra,  welche  sich  dafür  erklirrten,  wiihrend  Troasseaa  oad 
Hein  ao  da*  Verscbledenartigkeit  beider  Krsakbdtan  festhieltea.  Jelst  ist  diese  Aaasla» 
wohl  fast  allKeinein  acceiitirt,  wnz.n  bstonden  die  soi^giUtigen  Arbeiten  tob  Hess«  sad 
von  Thomas  wesentlich  beitrugen. 

Die  Gründe,  welche  die  Eigenartigkeit  der  Varlcellenkrankheit  und  ihre 
Unabhingigkeit  ^on  der  Variola  beweisen,  sind  weaentUcb  folgende: 

1.  Das  Uebersteben  der 'Varicellen  sebtttst  nicht  vor  Variola 

und  umgekehrt.  Die  Erfahrungen  dafür  sind  so  zahlreich ,  dass  sie  lAng^-t  nicht 
mehr  ))t  s(>iid('rs  publicirt  werden.  Varieellenkranke,  die  irrthiimlich  nach  Pocken 
anstalftn  gelangen,  erkranken  dort  rep;elmässif^  ebensu  wie  jeder  Gesunde,  «soweit 
die  Impfung  nicht  schützt.  Andererseits  werden  oft  Kinder,  die  eben  die  Variou 
überstanden,  unmittelbar  darauf  oder  noch  wahrend  der  Convalescena  m 
Varicellen  befiUlen. 

Das  Gleiche  gilt  bezflglich  des  VerbältnSsaea  swiscben  Vaedne  aad 
Varicellen. 

Czakert  berichtet  aber  den  interessanten  Fall,  dass  bei  einem  vierjäimg«a  «Ir« 
mal  erfolglos  geimpften  Knaben,  der  anfUlig  an  Yariedlen  erkrankte,  die  yaedae  i> 
geöffnete  Bläschen  gebracht  und  dailiinli  i;ute  Impfpnstelu  erzielt  -Hurden 

2.  Das  Contentum  der  Vari(  (  llcnbläschen  ist  —  im  directesten  (Je^^ü 
satze  zur  Variola  —  nicht  oder  nur  wenig  geeignet,  durch  Ueberimpfong  di* 
Krankheit  an  erzengen. 

Mit  leili^'lich  negativem  Besnitate  unternahmen  Heim.  Vetter,  Csakerx. 
Fleischmann  und   namentlich  Thomas  derartige  Impfongen.    Von  Hesae's  mka 
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waren  87  ohne  Frfolg;  bei  17  Impfungen  folgte  nur  eine  locair',  und  nur  bei  9  eine  allpe- 
m«iiie  Eruption.  Nur  Steiner  impfte  Snud  unter  10  Fällen  mit  Erlolg,  ohne  aber  die 
eatateadea«  AAietimi  nr  Wdterinpfliiig  aa  braftti«B. 

3.  Die  VmriodleB  betMIm  «mselilieBslieh  Kinder,  und  swar  im  AUge* 
meiiien  die  Jüngeren  mehr,  als  die  etwas  älteren. 

4.  Die  Varicellen  treten  sporadiscfi  oder  irrnppenweise  in  Form  kleiner 
Epidemien  auf,  ohne  den  geringrsten  Zusammenhang  mit  Variola,  die  ebenso  ganz 
fehlen,  wie  in  einer  grossen  Epidemie  vorhanden  sein  kann. 

Ausser  diesen  die  A  etiologie  betreffendeii  EigenthflmlicldceiteB  der 
Varicellen,  welche  sie  durchaus  wn  der  Variola  unterscheiden,  bietet  der  Verlauf 
beider  Affectionen  für  die  Diagnose  des  Einzelfallf«  genügend  sichere  Momente.  Selbst- 
verständlich können  hier  nur  die  leichtesten  Fälle  von  Variola  in  Betracht  kommen, 
die  mit  wenig  intensiven  Symptomen  and  namentlich  mit  nur  spärlichen  EfSorescenzen 
▼erlaaUBii,  welelie  einen  serSe-eitrigen  Inhalt  haben  and  selv  frtth  troekneo. 

In  allen  FlUen,  wo  ein  telehliehes  Bzanthem  vorhanden  ist,  liist  es 
tieb  schon  naeh  dem  Lihalt  der  Bläschen  elasnficiren\  der  bei  Variola  pnmlent, 
bei  Varicellen  vorztigsweise  serös  ist. 

Auch  in  den  leichtesten  Formen  der  \  ai  iola  ist  die  Stirngegend  Sitz  von 
EfSorescenzen,  die  sich  aus  einem  Knötchen  erst  zur  Pustel  entwickein,  während 
diese  Zwisdienstufe  swischen  der  Roseola  und  dem  ausgebildeten  Blisdien  der 
Varicellen  fehlt,  die  sich  regellos  Uber  den  Körper  Terstreut  uigen.  Nach 
— 3t.1gigem  ^'erlauf  findet  man  bei  Varicellen  alle  Entwicklungszustände  des 
P^xanthems  gleichzeitig  neben  einander  —  Roseola ,  Blil.schen  und  Krusten,  — 
während  bei  \  ariola  dasselbe  mehr  gleichmässig  fortschreitet,  und  solche  beträcht- 
lichen Unterschiede  zwischen  den  einseinen  SflBoreseenxen  jedeaftlls  nicht  darbietet. 

Aber  andi  selbst  in  dei^enigen  Formen  bdder  Krankheiten,  weldie 
völlig  mit  mdimentär  bleibendem  ESxanthem  verlaufen ,  ist  die  Beobachtung  der 
Temperatur  noch  ftlr  die  Dingnose  ausreichend.  Iki  Variola  im  Initialstndium 
hohes  Ansteigen  derselben  und  mehr  oder  weniger  rascher  Abfall  beim  Erscheinen 
des  Exanthems,  das  sich  bei  niedrigen  Temperaturen  allmalig  ausbildet,  —  bei 
Varicellen  keine  prodromale  Steigerung,  die  viehnehr  erst  mit  Beginn  der  Eruption 
eintritt,  und  naeh  deren  Beendigung  Absinken  der  Körperwärme. 

Mitunter,  bei  den  hohen  Temperaturen  der  Variola ,  genügt  schon  ein- 
malige Messung;  in  den  meisten  Füllen  darf  man  sich  aber  damit  nicht  begnUgen, 
sondern  muss  die  Temperatur  andauernd  verfolgen. 

Bezüglich  der  Aetiologie  ist  nur  noch  zu  mrfthnen,  dass  die 
Varieellen  nicht  die  Eigenthttmllehkeit  haben,  von  Zeit  in  Zeit,  in  grosseren 
Zwischenräumen  oder  in  umfönglicheren  Epidemien  aufzutreten,  etwa  wie  die 
Masern  oder  <lie  Variola;  sondern  sie  kommen  alljährlich  vor,  anscheinend  nur 
gebunden  an  die  äusseren  (Jelegenlieiten  zur  Verbreitung  des  Contagiums,  welche 
durch  die  Eröffnung  der  Spieischulen  etc.  bei  dem  Zusamuientreffeu  zahlreicher 
Kinder  geboten  werden.  Die  Epidemien  haben  keinen  erheblichen  Umfong.  Kur 
ittweilen  pflanzt  sieh  die  Krankheit  von  Haus  zu  Haus  fort. 

Die  Verbreitung  erfolgt  wahrscheinlich  durch  ein  CorUagium  halüuosum, 
dessen  Tenacität  aber  nur  gering  sein  kann.  Ob  dasselbe  nur  an  den  Inhalt 
der  Bläschen  gebunden  ist,  nach  deren  Trocknung  es  sich  leichter  verbreitet,  ist 
nicht  bekannt;  möglicherweise  enthalten  auch  diese,  wie  die  sablreichen  erfolg- 
losen Impflingen  beweisen,  den  wirksamen  Stoff  nur  in  minbnaler  Menge. 

Die  Krankheit  Viritaft  so  Isieht,  dass  sie  keines  besonderen  therapeutischen 
Eingreifens  bedarf.  Man  sorge  nur  prophylaktisch ,  dass  die  genesenen  Kinder, 
besonders  in  kinderreichen  Familien,  nicht  früher  mit  nmleren  zusammenkommen, 
als  bis  die  Erscheinungen  auf  der  Haut  völlig  geschwuudeu  sind. 

Literatur:  Die  amfluigreieliflle  DanteliuiiK  nos  neuester  SSelt  ist  tob  Thomas, 
V.  ZiemHsen'e  Haadb.  der  8pec.  Path.  u.  Tber.  II.  Autl.  1877,'  Bd.  II.  2.  Hälfte,  pag.  5. 
Oerwlbe  giebt  eine  vollständige  Uebersicht  der  einidiiagigen  Literatur.  —  Vergl.  aoeli  Hesse, 
Ueber  VarioeUen  ete.  Leipzig  1828.  —  Steiner,  Lehrb.  d.  Kinderkraiikh.  2.  Avil«  1873.  — 
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Ferner  die  Lehrbücher  der  Hautkrankh.  von  ITobra.  Kaposi  und  J.  Neumann,  — 
Kuessuer  und  Pott  (die  acaten  Infection^krankL.  Braimschweig  1882)  und  die  Lehrbücbef 
der  Kiliderkrankh.  von  Weat-Henoch,  Gerhardt  a.  A.  —  Eine  reichhaltige  Ca^aistik 
in  Försters  „Jahrb.  f  Kinderheilk  ",  in  den  ersten  Jahxsiagta  d«  Ardiivs  t  JDenut 
aod  Syph.  and  den  Jabre«ber.  der  Iwinderhospitäler.  2^ 

Varix.  MH  dem  Ausdrucke  Varix  belegen  wir  die  krankhafte  Ans* 
dehnung  der  Venen ,  die  bald  vorübergebend ,  bald  als  dauernder  Zustand  vor- 
kommt ,  und  sowohl  den  Breitendurchmesaer  als  auch  die  Län^e  des  GefAsses 
betrifft.  Diese  gleichmässige  Ausdehnung  findet  man  jedocb  nicht  in  allen  FiUea, 
mitunter  ist  weecntlidi  d«r  DiekduEwebmeaBar  vergrössert,  obne  daai  die  Lmg» 
des  Oeftsses  verindot  wäre;  in  «öderen  dagegen  springt  die  vennehrte  Llngen- 
ausdebnung  mehr  in's  Auge  durch  einen  vielfach  geschlAngelten  Verlauf  der  Veee. 
Endlich  betrifft  die  varicöse  Ausdehnung  auch  nicht  immer  denselben  Durchmesser 
gleichmässig ;  einzelne  Stellen  werden  vielmehr  stärker  ausgedehnt  als  andere, 
so  dass  die  Wandung  des  GeHisses  eine  höckerige  Beschaffenheit  zeigt.  Diejenigen 
Stellen,  welche  im  Inneren  Klappen  tragen ,  sind  dabei  am  meisten  erweitert. 
Diese  varicöse  Erw^terung  der  Venen  ist  wesentlich  die  Folge  einer  stärkeren 
Anstauung  der  venösen  Blutsäule  in  dem  betreffenden  Gefitsse  (Porta.  Die 
Wandungen  bleiben  nun  aber  bei  längerem  Bestände  dieser  Verbältnisse  nicht 
normal)  Bondern  sie  fallen  gewissen  Veränderungen  in  ihrer  Construction  aubeim; 
dadurch  verliert  die  Teoe  an  ihrer  an  nnd  fllr  sieh  nicht  sehr  erbebtiehen 
Blastieitilt  und  Contractilitit  nnd  so  wird  der  Znstand  der  Dilatation  ein  d säen- 
der, auch  wenn  das  urs-ioliliche  Moment,  welches  die  Stannng  der  Blotwelle  sn 
Wege  brachte,  aufgehoben  ist. 

Während  Pigfai  x  auf  die  Entstehunj;  der  Varicen  durch  abucrme 
arterielle  Anastomosen,  die  jedoch  zu  wenig  nachgewiesen  sind,  als  dass  mau 
ihre  Existenz  als  Ursadie  der  Erkrankung  allgemein  annehmen  konnte,  lunwies, 
glaubt  Nboretti,  dass  hta.  den  Untersnchungen  Aber  die  Causalitflt  der  Varioen 
gewisse  EntzUndungsformen  der  Venen  — subacute  und  chronische  Phle- 
bitis —  zu  wenig  beachtet  seien.  Er  lässt  zwar  die  hergebrachten  Anschauungen 
Aber  die  Varic-enbildung,  namentlich  den  Einfiuss  der  Compression  des  Stammes, 
SU  recht  bestellen,  sieht  aber  als  häufigste  Ursache  die  Verletzungen  der  Venen, 
Bntsflndungen  in  ihrer  Umgebung  nnd  snbaente  und  chronische  Phlebitis  an.  Die 
letztere  Ursache  betraditet  er  als  die  wichtigste,  insofern  Verletzungen  und  Ent- 
zündungen in  der  T'mgebnng  oft  nur  durch  Hinzutreten  von  Phlebitis  zur  \'ariren- 
biidung  führen.  Aiu:h  trelfen  die  Ikdiii'run'^en  für  die  Einwirkung  derartiger 
mechanischer  und  anderer  Keize  gerade  au  der  uutcren  E.xtremitat,  der  Prädilections- 
stelle  der  Varieenbildnng  vollkommen  zu.  Der  Veilanf  nnd  die  Folgesnstiade 
dieser  Phlebitis  ist  nach  Negbetti  durdians  analog  dem  endarteriitischMi  Pro- 
cesse  —  hier  wie  dort  findet  man  Verengerung  der  Gefisse  nnd  Dilatation,  Ver- 
dieknng  der  Wandungen,  Verfettung  und  Verkalkung. 

Schon  früher  hatte  namentlich  Sobohüff  genaue  l'ntersuchungen  über 
Phlebektasien  angestellt  und  gefunden,  dass  auch  hui  normalen  Verhältnissen  die 
Vena  saj,h,  na  magna  und  deren  Aeste  in  der  Zusammensetzung  nnd  Sehichtaag 
ihrer  Wandungen  sich  durch  grosse  UnregelmSssigkeiten  der  DIckenverhflItnisse 
auszeichnen.  Die  ektatischen  Venen  zeigen  nun  entweder  eine  VerdicknuL'  oder 
eine  Verdünnung  der  \\  andunpreu.  je  narhdi  ni  der  dauernde  Reiz  bei  hinreichender 
Ernäbi*ung  eine  Wucherung  der  Adventitiu  und  der  Bindesubstanz  der  contractilen 
Bestandtiieile,  weniger  der  Intima  hervorbringt,  oder  die  Wandungen  unter  den 
dauernd  abnormen  Dmckverhältnissen  atrophiren.  Nach  SoborOFV  ist  aber  in 
allen  Ffillen  eine  Vcrgrösscrung  der  einzelnen  Muskelfasern  vorhanden ,  wahrend 
nach  seinen  Hcfunden  die  Ktidothelien  stets  unverändert  sind,  eine  Sklerose  der 
Intima  äusserst  selten  vorkonuat. 

Bei  längerem  Bestehen  ausgedehnter  Varicöse  der  Venen  bleibt  es  jedoch 
nicht  bei  diesem  Zustande;  es  bilden  sich  sowohl  an  den  Venen  seihet  als  auch 
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iu  den  umliegenden  Geweben  mancherlei  Veräuderungen  aus.  In  Folge  der  hoch- 
gradigen Terlangsamung  des  Blntkieiibiifoi  neigt  das  in  der  Ernährung  gestörte 
GewelM  des  betrelliBoden  Beiirliee,  lelbet  bei  kleinen  Inaeeren  Insulten,  mehr  su 

Entzündungen  als  gewöhnlich.  Beide  Momente  fiDhren  in  dem  Geflssrobre  xnr 
Bildung  klappenständiger  Tliroraben.  Da  aber,  wie  bereits  erwähnt,  gerade  in 
der  Gegend  der  Klappen  die  Erweiterung  des  Venenlumens  am  bedeutendsten  ist, 
so  folgt  daraus  die  Insuflfici&nz  der  Klappen,  welche  überdies  nach  Verbreiterung 
im  Anfinge  spiter  atrophiren  und  thaOs  glnxUch  yersehwinden.  Dadnreh  wird 
das  Capillarsystem  einem  erheblieh  gesteigerten  Drucke  aiisgesetst,  die  Capillaren 
lassen  dauernd  ein  reichliches  Quantum  von  Serum  durchsickern  .  nnd  es  bildet 
sich  langsam  Gedern  oder  eine  chronische  Hyperplasie  der  Ijenachbarten  Gewebe, 
besonders  des  Unterhautzellgewebes  und  der  Haut.  Die  letztere  kann  aber  auch 
umgekehrt  %d  ansgedehnten  Yarieosititen  der  Dmckatrophie  anhsim  fkUen«  So 
finden  wir  biswellen  die  Hant  derb  nnd  sehwielig,  nütonter  schlaff  und  dflnn;  im 
letzteren  Falle  wölben  die  erweiterten  Gefässe  die  Haut  hervor,  während  sie  in 
der  hypertroph irten  Haut  wenig  oder  nicht  über  dem  Niveau  der  Umgebung  lietren. 

Die  grössere  Ncifrun?:  zu  Entztindungen  des  mit  Varicen  durchzo^^eneu 
Gewebes  bedingt  aber  nicht  allein  eine  Thrombenbildung  in  den  Geiussen,  sondern 
die  Gewebe  selbst  sind  dem  geaehwürigen  Zerfall  leiehter  ansgesetst  als  bd  nor» 
maier  Girculation.  Wir  sehen  daher  eine  grosse  Anzahl  von  dironiscben  Ge- 
schworen und  chronischen  Eczemen  auf  Grund  der  Varicositäten  entstehen,  ob- 
gleich wir  andererseits  nicht  tibersehen  wollen ,  dass  jede  chronische  Entzündung 
und  GeschwUrsbildung  ihrerseits  auch  die  Veraulassuug  zur  Bildung  von  Varicen 
abgeben  kann. 

Die  Thrombenl^ldung  imVarix  ist  in  mancher  Restehung  nicht  ohne  Interesse 

und  da  sie  fftr  den  Besitzer  nicht  ohne  Lebensgefahr  ist,  so  verlangt  sie  eine 
besonders  vorsichtige  Behandlung.  Bei  jeder  pblegmon<Hen  Paraphlebitis  kann  eine 
eiterige  Erweichung  des  (lerinnsels  erfolgen,  und  damit  liegt  die  Möglichkeit  der 
embolischen  Verschleppung  des  iufectiösen  Thrombus  vor.  Die  Gefahr  ist  zwar 
nieht  in  gleicliem  Haasse  wie  bei  Venenthromboee  im  Gebiete  einer  ausgedehnten 
Phlegmone  vorhanden,  da  es  sich  gewöhnlich  um  mehr  oberflichliche  EntzOndongen 
handelt,  bei  denen  ein  localer  Abscess  das  Krankheitsbild  beschränkt.  Doch  sind 
mir  aus  meiner  eigenen  Erfahrung  zwei  Fülle  im  Gedächtniss,  in  denen  der  Tod 
durch  Embolie  aus  einem  thrombosirten  und  entzündeten  Varix  eintrat. 

Eine  besondere  Eigenthümliohkeit  gegenüber  den  sonstigen  Gerinnungen 
in  den  Venen  besitsen  die  Varixthromben  dadnreh,  dass  sie  bei  lingeram  Bestehen 
zur  Bildung  von  sogenannten  „Venensteinen",  Phlebolithen,  führen.  Um 
den  kleinen  wandständigen  Thrombns  lagert  sich  schichtweise  Faserstoff  ab :  die 
äusseren  Schichten  bleiben  weich,  während  im  Inneren  eine  Ablagerung  von  Kalk- 
salzen Btatttindet.  Die  Phlebolithen  sind  von  runder  oder  cylindrisoher  Gestalt 
und  werden  am  hiafigsten  in  den  Aosbaehtnngen  der  Venen  oder  in  den  Taaehen 
der  Klappen  angeftmden.  Sie  bleiben  entweder  wandatflndig  oder  obUteriren  das 
ganze  GeOsslumen.  Durch  eine  völlige  Thrombosimng  des  Vaiiz  kann  derselbe 
veröden  und  so  eine  Spontanheilung  eintreten. 

Die  venöse  Stauung  als  Ursache  der  Varicenbildung  ist  nun  schon  hin- 
reichend vorhanden  bei  anhaltendem  Stehen  und  angestrengtem  Gehen ,  wobei  die 
ganae  Mutslnle  der  Fima  eava  infmor  mehr  oder  weniger  auf  den  venOsen 
Gefäsaen  der  unteren  Extremitit  Ustet,  und  dieser  Druck  wird  hier  um  so  nach- 
theiliger wirken,  insofern  er  die  vom  Herzen  entferntesten  Theile  trifft.  Si>  finden 
wir  denn  die  Entwicklung  von  Varicen  im  mannlichen  Gesehlechte  am  häutigsten, 
bei  den  „Wandergeseilen'^,  deren  Heimat  im  Sommer  die  Landstrasse,  im  Winter 
die  Krankenhiuser  sind.  Aber  auch  mancher  Soldat  hat  als  dauerndes  Andenken 
an  die  Strapaien  des  Feldsugea  sebie  sogenannten  „Krampfiidem**  heimgetragen. 
Bei  den  Frauen  können  wir  die  Entstehung  der  Varicen  meist  auf  wiederhotte 
Schwangerschaften  zurflckftlhren.  Der  lang  dauernde  Druck  des  schwangeren  Uterus 
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auf  (He  l  f  iKf  lora  ascenJens  filhrt  hier  zu  demselbeu  Resultate  au  (i«'n  imler»T> 
Extremitäten ,  Damentiich  wenn  daa  betreffende  Individuum  ^Lweren  Uenifv 
geseliiftaD  im  Stoheo  und  Qdien  «ugesetife  iit.  In  gleicher  Weise  imcft  rick 
unter  Umetlnden  jede  udere  intrubdominale  Oeediwnbt  (Owieneyile,  Utem- 
fibron),  wenn  sie  einen  gleichen  Umfang-  wie  der  schwangere  Uterus  erreichen. 
Im  pej^ebenen  Falle  kann  aber  jede  iomlo  Gesohwulstbildang,  jede  langdauemdc 
Entzündung  oder  jede  Narbensclirumpfung  einen  solchen  Druck  anf  die  abführenden 
Venen  ausüben,  dass  in  den  peripheren  Abschnitten  der  letzteren  eine  chronische 
Stannng  des  Blntes  mit  Dilntntion  der  Geftsse  entsteht  Pridisponirt  dnd  aneh 
hierbei  wieder  diejenigen  Körperstellen ,  in  denen  schon  eine  pbysiolegisdM 
Erschwerung  des  Blutabflusses  besteht,  also  wiederum  namentlich  die  untern 
Extremitäten.  Es  erliellt  aber  hieraus,  dass  unter  günstigen  Bedingungea  an  jeder 
Körperstelle  und  in  allen  Kßrperorganen  eine  Varicose  der  Venen  vorkommen 
kann,  und  dass  die  Dilatation  derselben  nicht  beschrilnkt  sein  braucht  auf  die  dem 
Gesichte,  resp.  dem  tastenden  Finger  leicht  sogingliehen  grosseren  snbcntsiei 
Venen,  soBdeni  dans  sie  sich  in  gleidier  Weise  auch  auf  die  kleinsten  GsAhs 
der  Haut  erstreckt,  wodurch  letztere  eine  mehr  p:leichmÄ8sige  blaue  FJlrbung:  an- 
nimmt. Ebenso  finden  wir  bei  anatomischer  und  auch  nicht  selten  bei  der 
klinischen  Untersuchung  ausgedehnte  Varicenbildung  an  den  tiefer  geiegenea 
Mnskelvenen,  für  deren  Entstehung  von  VSBNEUIL  der  Durchtritt  der  Moakil- 
Tenen  durch  enge  Pforten  als  maassgehend  angesehen  wird.  Die  Muskeln  sdgss 
dabei  im  Leben  anstatt  ihrer  normalen  prall- elastiscbtn  Consistenz  eine  mehr 
weiche,  teigige  Beschaffenheit.  Nur  die  Hauptstiimme  der  Venen  scheinen  an  der 
varicösen  Dilatation  wenig  oder  gar  k<'inen  Antheil  zu  nehmen. 

Wenn  nun  aber  auch  fUr  die  Entstehung  eines  Varix  eine  abnorme  lilst- 
stauung  nothwendig  ist,  so  führt  diese  Stannng  allein  nur  nnter  gewissen  V«^ 
bedingungen  sur  Ektasie.  Mit  Recht  wird  darauf  anflnerksam  genadit,  dass  dv 
plötzliche  Behinderung  dos  \  rnOsen  Kreislaufes  keine  Varicen,  sondern  »t;irkei 
Öidcm  der  peripheren  'i'heile  verursacht  und  auch  bei  langsam  steigend«^!-  P»«- 
liindcrung  wird  die  ven<»se  Hlutwelle  oft  durch  die  Collateralgefilsse  vollki'iuimB 
abgeführt.  Man  nimmt  daher  zur  Erklärung  der  Varicenbildung  an,  Ua»ä  eiot 
gewisse  Pridisposition  der  Venen  vorhanden  sein  mflsse,  die  in  efaicr  nhnomm 
Schlaffheit  und  Dehnbarkeit  der  Wandungen  bestehe,  und  theilweiae  von  Alter 
und  Geschlecht  abhängig  sei,  andererseits  in  vielen  Fällen  angeerbt  werde,  ebensp 
wie  die  erbliche  Uebertragung  anderweitiger  GefitsserkrankungCB,  a.  B.  der 
Capillarangiomc  zweiti'llus  häutig  vorkomme. 

An  der  unteren  Extremität  ist  es  namentlich  das  Gebiet  der  i  Va« 
saphena  magna  y  in  welchem  sich  in  ausgedehntestem  Maasse  die  varieSee  Er- 
krankung entwickelt.  Ausser  der  bereits  angeftihrten  physiotogisehen  Erschweroag 
des  Blutkreislaufes  in  der  ganzen  Extremität,  lässt  sieh  die  Ursache  hiervon  nidit 
mit  Bestimmtheit  au^'ebeu.  Man  hat  die  auffallend  lange  Fxtremitätenentwii'kluai: 
beschuldigt,  auch  die  Möglichkeit  angefilhrt,  das«  an  der  I'^ira  fa/cifurniij,  über 
welcher  die  l'tna  saphnui  sich  in  die  Vena  J'einoralis  ergiesst,  derbe  Massen 
von  Fett  oder  SchrumpAingsvorgänge  den  venösen  Abffnss  ans  der  Saphnsd« 
behindern  können  (Billkoth  i :  IIybtl  glaubt  auch,  dass  die  Lage  der  IW 
saphena  ausserhalb  der  Fancin  lato  die  Bildung  der  Varicen  begtlnstigc.  Billrote 
betont  endlich  noch ,  dass  das  Hindtrniss  gar  nicht  immer  in  dem  Gebietf  der 
erweiterten  Vene  zu  suchen  sei:  „es  wäre  z.  B.  sehr  wohl  denkbar,  dass  bct 
allmäliger  Verengerung  und  sehliesalicher  Obliteration  der  l  'ena  fttnoralü  asitf* 
halb  des  Eintrittes  der  Vena  naphena  die  Wurzeln  der  letsteren  durch  Oonatosl* 
circnlati()n<  I)  enorm  ausgedehnt  würden.^*  Ich  will  auch  nicht  unerwähnt  hem. 
dass  nach  dem  Beri(  htc  C.  HüETERS  über  die  anatomischen  Präparate  roe 
HorEi.  im  .Mus«  »-  Di  1 1  vtuex  in  Paris  die  Varicositäteii .  welche  scheinbar  das 
Stamm  der  i  ena  sa^thcna  angehören,  in  Wirklichkeit  meist  den  WoraeliBicfl  d<r 
selben  entsprechen,  wlhrend  das  HauptgeHlss  normale  Weite  leigt. 
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In  der  chirurgischen  Praxis  kommen  ausser  den  Varicen  an  der  unteren 
ExtremiUt  die  Phlebektasien  fast  nur  noch  im  Bereiche  der  Venne  haemorrhoidales 
und  der  Venen  des  Samenstranges,  welch'  letxtere  den  Plexus  pamjn'uifonnts 
bilden,  zur  Beobachtung.  Die  ersteren  stellen  im  unteren  Theile  des  Rectum  die 
Hämorrhoiden  dar,  die  wir  namentlich  bei  älteren  Individuen  mit  sitzender  Lebens- 


Fie-  64. 
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weise  und  daraus  entspringenden  Stöningen  in  den  Functionen  der  l'nterleibs- 
organe,  ferner  bei  Leberkrnnkheiten,  Abdoroinalgeschwillsten,  habitueller  Verstopfung 
vorfinden.  Die  Varicenbildung  :im  Samenstrange  bezeichnen  wir  als  V  a  r  ic  o  c  e  1  e, 
deren  Entstehungsursachen  ebenfalls  nicht  völlig  aufgeklärt  sind.  Die  häufigere  Er- 
weiterung des  link.'^seitigen  Plexus  erkliirt  man  durch  die  rechtwinkelige  Einmündung 
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der  Unken  Vena  spennatica  in  die  linke  ]  'ena  renalis,  während  die  rorhie  niirir 
zur  Venn  cara  nscendens  fuhrt.  Ueberdiea  ist  die  linke  IVm"  syrrmattco  dfü 
Drucke  des  häufig  längere  Zeit  hindurch  mit  hartem  Kot!»  gefüllten  S.  rumasiLM 
ausgesetzt  und  der  linke  Hoden  hängt  gemeiniglich  tiefer  nie  der  rechte  —  Gt^aAt, 
die  man  gileiehfiüls  snr  BrUlmng  der  Hinfigkeit  der  Unkaieitigen  Vtrieoecfe 
an^eetellt  hat. 

An  den  Hautvenen  des  Thorax  und  des  Abdomens  sind  die  varicösrn  Er 
Weiterungen  bedingt  durch  Stauung  resp.  Verengerung  in  den  gronson  Voueo- 
stämmen  des  l  iiterleibs  (\'ena  cara  und  l'ena  portarum)  —  ein  deutliche«  Bei«piet 
für  die  Riehtigkeit  der  oben  angefahrten  Ansicht,  daas  du  CircnUtiwMihiBdiWdi 
nicht  immer  im  Berdeb  des  erweiterten  QeAliaee  gesucht  werden  darf.  Die  nsik* 
würdigste  Varicenbildnng am  Abdomen  ist  vonCRDTBlLHiEB  abgebUdet  und  später  oo^ 
einige  Male  beobachtet  worden.  Es  ist  eine  enorme  Ausdehnung  der  Nabelvewu 
und  Bauehvenen  bei  Obliteration  der  Pfortader.  Dicke  rankenHinnisc  Venen  an: 
geben  den  Kabel  kranzartig  und  gaben  Veranlassung  diesen  Zustand  mit  dem 
Namen  Medusenhaupt  an  belegen. 

Gelegentlieh  entwiekeln  steh  auch  Varieen  an  der  oberen  Estrettitil  vai 
am  Kopfe;  derartige  Fälle  gehören  aber  immerhin  zu  den  seltenen  Beobaditanf^. 
zumal  es  sich  gerade  hier  nicht  immer  um  reine  Variccnbildung ,  sondern  bänfi* 
um  Angiome  handelt,  die  theils  dem  venösen,  theils  dem  arteriellen  Gcßls*.i:ebiH'' 
angehören,  und  in  der  Mehrzahl  gewiss  congenitaler  Natur  sind.  An  den  Fingtra 
s.  B.  findet  man  aber  aneh  eebte  Varieen,  wie  ich  mich  erst  kanlieh  bei  der 
Exstirpatton  eines  venösen  Tomors  am  Zeigefinger  flbenengeo  konnte,  den  ieb 
nrsprünglich  filr  einen  Tumor  cavernosus  gehalten  hatte.  Im  Allgemeinen  sind  di* 
ausgedehnten  Phlebektasien  der  oberen  Extremität  nicht  in  derselbeu  Woi-;i'  wie  <^i^ 
Varieen  an  den  Beinen  zu  beurtheilen.  Die  Entwicklung  derselben  ^elit  laugsanx, 
aber  unauihaltsam  von  den  Venen  der  Hand  aufwärts  zum  Mamm  der  Ve»ß 
eef^aliea  nnd  btmliea.  Bei  herabhingender  Hand  schwillt  der  Aim  in  blsi- 
schwarser  Flrbnng  an  ehMm  enormen  Umfange  an,  wlhrend  die  Sehwellnng  ii 
erhobener  Stellung  bedeutend  nachlässt  und  bei  genauer  Betastung  Muskulator 
und  Knochengerüst  völlig  atrophirt  gefunden  wird.  Derartige  Falle  wurden  von 
PlTHA,  ScHT  ii.  LAAfORiER  Und  P.  VuGT  beschrieben.  Bei  längerem  Bejitaude  de* 
Leidens  betheiligeu  sich  an  dieser  Entartung  auch  die  Arterien ;  die  Erweiteroqg 
der  simmtliehen  OeOsse  ist  eine  so  bedeutende,  dass  das  Gebiet  der  CepiUarci 
glndieh  in  Wegftll  kommt,  die  Arterien  Tiehnehr  direct  in  die  Venen  flbefgehea. 
Solche  Fälle  wurden  genauer  von  Nicoladoni  untersucht.  Durch  ein  Trauma  raii 
nachfolgender  Communication  eines  Arterienrohres  mit  einer  benachbarten  ^^if 
bedingt,  entwickelt  sich  häufiger  am  Kopf  und  selten  an  der  oberen  Lxtreimui 
ein  dem  vorigen  in  gewissem  Maasse  ähnliches  Bild  —  das  A  n gioma  racr* 
motfum  arteriale  oder  der  Varix  aneurifsmaticus ,  der  jedoch  ait 
der  gewöhnlichen  VaricenbUdang  nichts  gemdn  hat,  da  die  primftMn  Verlnderas|9 
im  arteriellen  Gebiete  zu  suchen  sind. 

Wie  ich  bereits  oben  betont  habe,  ist  das  Vorkommen  der  Varieen  .<u' 
diese  Gegenden  jedoch  keineswegs  beschränkt :  auch  in  den  inneren  Organen  Uf^^ 
Körpers  kann  Jede  andauernde  ▼enOee  Stauung  bei  den  ▼ersehiodeDaln  Cr* 
Icranknngeii  snr  venösen  Dilatation  ftlhren,  wie  man  sieh  dnreh  den  Beftnd  bii 
Obdnctiooen  häufig  genug  überzeugen  kann.  Da  diese  Varieen  jedoch  nienul* 
Gegenstand  einer  chirur<risrben  Behandlung  werden,  vielmehr  ginsUoh  der  innö*» 
l^liuik  auheimfallen,  .so  darf  Ich  dieselben  füglich  Ubergehen. 

Die  Diagnose  der  Varieen  stosst  Uberall  da  auf  keine  Schwiehgkeuei, 
wo  dieselben  unserem  Gesichts-  und  Tastsinne  zugänglich  sind.  SftnuntUdbe  üb- 
cntanen  Phlebektasien  charakterisiren  sich  dnreh  die  bliuliche  Farbe  der  tbeib 
vielfach  geschlängelten,  theils  in  ELnäuekt  angeordneten  Venen,  nad  wenn  aixb 
ein  einzelner  Varixknoten  nicht  immer  diese  blaue  Färbung  zeigt,  so  liat  ^* 
sich  doch  durch  seine  Compressibilität  und  durch  den  Nachweis  der  Floctoiti^'B 
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von  einem  anderen  Tnnor  leieht  mifenehdden.  HOgUeb  wftre  es  Ar  Ungeübtere, 
einen  derartigen  Yarix  mit  einem  tnbeatanen  Absceas  zn  yerweebseln;  das  Fehlen 

jeglicher  Entztlndungssymptome  wird  aber  auch  hier  leicht  Uber  etwaige  Sehwiorig- 
keiten  hinweghelfen.  Die  Thrombose  der  Varicen  lässt  sich  durch  die  derbere 
Consistenz,  durch  das  Fehlen  der  Fluctuation  und  der  Compressibilität  der  venösen 
Stringe  feststellen  und  auch  die  Existenz  der  Phlebolithen  giebt  sich  durch  etwa 
erbeengroMe,  derbe  Knoten  im  Verlaufe  der  Yarieen  dem  Tastsinn  Irand.  Viel 
schwieriger  ist  dagegen  schon  der  Nachweis  der  Muskelvaricen ,  da  sie  während 
des  Lebens  kein  atulcres  Symptom ,  als  die  bereits  erwähnte  weiclu'  und  teie:icr»- 
Besohaflenheit  der  l)*  trefT»'inion  Muskeln  zeigen.  In  Betreff  der  Diagnose  ,.V;iri- 
c  o  c e  1  e"  und  „II  ii  ni  o  r  r  h  o  i  d  e  n"  verweise  ich  auf  die  bezüglichen  Artikel  der 
Encyclopldie. 

Die  Prognose  der  Yarieen  ist  abhAngig  von  dem  Yorhandensein  etwaiger 

Complicationen ,  resp.  Yeränderongen ,  welchen  der  Varix  ausgesetzt  ist*  Die  mit 
hochgradigen  Varicen  der  unteren  Extremität  behafteten  Patienten  klagen  gewöhn- 
lich nur  Uber  leichte  Ermüdung  und  Entstehen  von  SteitijL'keit  und  Spannung  in 
den  Beinen  beim  Gehen  oder  längerem  Stehen,  mitunter  auch  Uber  abendliches 
Oedem  der  Fflsse.  Dagegen  Icönnen  die  bereits  geschilderten  Entattndnngen  der 
Naehbarorgane  und  der  Varicen  selbst  die  gleichen  Gefahren  der  Abscedirung  nnd 
»1er  metantatipchen  Pyömie  bei  eitrigem  Zerfall  der  Thromben  mit  sich  bringen, 
wie  wir  sie  durch  Phlebitis  und  Paraphlehitis  bei  ph!t';rnionö?;on  Eiterunprcn  häuti^rer 
sehen.  Es  sei  aber  nochmals  darauf  aufmerksam  gemacht,  dass  bei  einer  rationellen 
Behandlung  die  Phlebitis  der  Yarieen  gewOhnlieh  einen  gutartigen  Verlauf  in 
Resolution  nimmt.  In  Folge  hodigradigster  Stauung  und  Atrophie  der  Yarix- 
wandnng  nnd  der  bedeckenden  Haut  bei  oberflichlich  gelegenen  Phlebektasien 
kommt  es  mitunter  auch  ohne  ein  von  aussen  einwirkendes  Trauma  zum  Platzen 
des  Varix.  ein  Ereigniss,  welches  bei  Mangel  an  zweckmässiger  Hilfe  den  Tod 
durch  VL-rbluten  herbeiführen  kann.  Durch  liochlagerung  der  Extremität  und 
Anlegung  eines  passenden  Druekverbandes  wird  diese  Oe&br  Jedoch  Ideht  beseitigt 
und  die  Kranken  fllhlen  mitunter  nach  einer  derartigen  Blutung  geradezu  eine 
Erleichterung  in  dem  betreffenden  Beine.  C.  J.  Ebehth  beobachtete  eine  tödtliche 
Blutung  aus  einem  Varix  des  Oesophagus.  Die  Oeffnung  eines  geplatzten  Varix 
verschiiesst  sich  bisweilen  nur  oberHiiehlich,  so  dass  vun  Zeit  zu  Zeit  erneute 
Blutungen  aus  derselben  Stelle  erfolgen,  es  entsteht  eine  „Varixfistel^,  die 
sieh  mitweise  sehliesst.  Aneh  kann  aus  «nem  geplatsten  Yarix  sieh  direet  9xa 
Gesohwflr  entwickeln  —  das  echte  „varicöse  Ulcus",  so  benannt  im  Gegen- 
satz  7.11  der  grossen  Zahl  von  Reingeschwilren,  die  in  der  Mehrzahl  in  irtrend  einem 
Zus.inunenhange  mit  der  Varicenbildung  stehen,  sei  es,  dass  die-clben  auf  Grund 
von  Entzündungen  des  den  Varicen  benachbarten  Gewebes  entstaudeu,  oder  dass 
sie  ihrerseits  zur  ▼enOsen  Stauung  und  Erweiterung  der  Venen  Veranlassung  geben. 

Die  Therapie  der  Varicen  liegt  aueh  heute  noch  sehr  im  Argen,  trotz- 
dem wir  uns  mittlerweile  im  Besitze  einer  grossen  Zahl  von  sogenannten  Etadical- 
niitteln  befinden.  Die  S(  hwierigkeit  der  Heilung  leuchtet  vollkommen  ein ,  wenn 
wir  bedenken,  dass  wir  mit  der  Beseitigung  eines  Varix  wenig  oder  nichts  gegen 
die  Ursachen  der  Varicenbildung  geleistet  haben,  zumal  wir  ja  in  einer  grossen 
Aasahl  von  Pillen  die  eigentliche  Ursache  nicht  einmal  emiren  kOnnen.  FQhrt 
eine  chronische  Stuhlverstopfung)  ein  nachweisbarer  Tumor  oder  eine  derbe  Narbon- 
schrumpfun;;  die  venöjje  Sfaniing  und  Phlebektasie  herbei ,  so  kömion  wir  hoffen, 
dass  mit  der  Beseitigung  des  ursprünglichen  Leidens  auch  die  Weiterentwicklung 
der  Varicen  sistirt  wird,  obgleich  auch  dies  nicht  immer  zutrifft,  wie  die  Schwanger- 
sehaftsvarioen  der  Frauen  hiniXngUch  beweisen.  Gegen  alle  Yarieen,  die  auf  Grund 
einer  gewissen  individuellen  Disposition  zu  dieser  Erkrankung  entstanden  sind, 
können  wir  von  vornherein  nichts  Wesentliches  leisten,  da  wir  uns  über  das 
Wesen  dieser  Disposition  völlig  im  Unklaren  befinden.  Wir  sind  ausserdem  in 
deu  wenigsten  Fällen  im  Stande ,  die  abnormen  Druckverhältnisse  in  den  Venen, 
B«al-BDcyclopädie  der  km.  Heilkunde.  XIV.  29 
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dereo  Unaehen  uns  ebenfalls  nur  selten  bekannt  sind,  zu  verändern,  so  dass  ntn 
lleilnng  der  vorhandenen  Varieen  auch  einer  Wiederentwiektoof  in  den  tbriscn 
Venen  des  Gliedes  vor^^ebeugt  ist.  Wenn  wir  dies  bedenken  und  eine  hinreieiieiid» 

Krfahrunpr  uns  g:elebrt  hat,  daas  die  eingreifenden  Hadicalverfahron  inr  Ifeilim» 
der  Phlebektasien  bei  nicht  absolut  sicherer  Wirkunj,'  directe  CJefaliren  für  da< 
Leben  durch  eitrigen  Zerfall  der  Thromben  und  cmboUsche  Meta>ftasen  mit  »ich 
bringen  können,  die  weniger  eingreifenden  Verfahren  der  Radicalbeilung  nur  tdir 
geringen  Erfolg  anftaweisen  haben,  so  wird  es  uns  nicht  wundem,  wem  in  AB- 
gemeinen  keine  allzugrosse  Neigung  für  diese  Operationen  bei  den  Chiruri^ 
herrscht.  Zwar  ist  die  Lebensgefahr  bei  Ausführung  dieser  Ein^rriffi*  unter  Beol 
achtung  aseptiselier  Cautelen  sehr  erheblich  f^eringer  geworden ;  da  aber  h«  i  völliL* 
aseptischem  Verlauf  die  Tlirombosirung  mitunter  ausbleibt,  so  ist  dadurch  der 
Erfolg  der  Operation  um  so  nnsielMMr  geworden» 

Wir  besehrinken  uns  dahor  aneh  heut  zu  Tage  meistens  auf  die  Anwcsidus^ 
von  sogenannten  Palliativ  mittein  in  allen  leichteren  Fällen  und  nur  duiA 
ganz  bestimmte  Verhältnisse  lassen  wir  uns  /.um  operativen  Eingreiftni  veranlaRWJi 
So  beseitigen  wir  durch  Operationen  die  Varieen  de«  Samen. st  rangen  bei  hoch 
gradigen  Schmerzen  und  Aussiebt  auf  Atrophie  des  Hodens,  ebenso  hochgradigt 
Himorrhoidallmoten  des  unteren  Abschnittes  vom  Rectum,  wenn  die  OeAcatioa 
des  Kranken  sehr  eraohweit  ist,  oder  beständige  Blutungen  das  Leben  dessdheB 
bedrohen.  In  ^Meicber  Wdse  verfthren  wir  nndi  an  den  Extremitäten,  wenn  it 
sich  um  die  Ik  bandlung  eines  excessiv  eT"'<sen  Venenbündels  handelt ,  welrhft 
dem  Inhaber  erhebliche  Beschwerden  verursacht,  namentlich  wenn  es  zu  häa£igai 
Blutungen,  Bildung  einer  Ulceration  oder  einer  Fiistel  kommt. 

Unter  den  palliativen  U itleln  fkkr  die  Varieen  der  unteren  Extnmilll 
haben  wir  die  Wahl  zwischen  der  Anwendung  der  Rllekenlage  mit  Hoeblagvng 
der  Extremität«!  und  eomprimirenden  Verbänden ,  unter  deren  Anwendimg  der 
Kranke  seiner  gewöhnlichen  Beschäftigim«:  nachgehen  kann ,  oder  wir  combinireo 
beide  Methoden,  namentlich  wenn  gewisse  Complicationen ,  riilebitis .  Blutiio!:. 
Ulceration  vorliegen.  Im  Ganzen  werden  unter  gewöhnlichen  Verbältnissien  di» 
eomprimirenden  Verbinde  bevorzugt,  da  jüngere  Individuen  kdne  Zeit  und  Keignag 
zum  längeren  Liegen  haben  und  bei  älteren  Individuen,  die  mit  ehroniMben 
iiungenleiden  behaftet  sind,  die  andauernde  Rückenlage  geradezu  geßlhrlich  werden 
kann.  Die  Mittel ,  welche  uns  für  die  Compression  zu  Gebote  stehen ,  <'"nd  die 
Bayxtün  sehe  Einwickelung  mit  Heftpflasterstreifen  und  die  elastischen  G amini- 
binden  (neuerdings  besonders  von  Martin  empfohlen).  Da  beide  Vtriabrea, 
namentlich  die  reinlichere  Eänwicklnng  mit  Gummibhiden  anglich  Vonflf^idies  isr 
Beseitigung  der  ülcera  cr»ris  leisten,  $o  kann  ihre  Anwendung  dringend  jwnpffflrfP 
werden.  Sie  bieten  auch  bei  Bestehen  ausgedehnter  l'lcerationen  den  gnMsen 
Vortbeil.  dass  der  Kranke  sieh  frei  umlier  bewegen  kann.  Ausr^erdcm  bat  man 
enganschliessende  Strümpfe  aus  Leder  oder  Gummigewebe  angefertigt  uud  weideo 
besonders  die  letzteren  vielfiuh  mit  Nutzen  getragen.  Wenn  die  genannten  Mülri 
auch  nicht  im  Stande  sind,  eine  Heilung  bereits  bestehender  VaricMi  zu  bcwirkm, 
so  ist  andererseits  ihre  frühzeitige  Anwendoni:.  namentlich  während  der  Seliwangv 
Schaft,  wohl  geeignet ,  die  Entstehung  von  liccbgradiger  Varicose  ?.u  vf-rbindeia, 
vorhandene  Varieen  in  der  W«'iterentwicklung  zu  behindern  und  vor  (  ompliciti-inen 
zu  schützen.  Im  Falle  Thlebitis  und  Paraphlebitis  mit  Thrombenbilduug  eioliüt 
hat  uns  die  Hochlagemng  des  Gliedes  und  Bedeekung  der  viridtneB  TbeDe  alt 
feuchten  Carboleompressen  (3*/o)  ausgezeichnete  Dienste  geleistet 

Da  man  frtlher  bei  jeder  Venenthrombose  mit  Eiterung  die  VerschleppoBf 
infectiöscr  Thrombcn.stücke  und  dadurch  die  Gefahr  der  Pv.-imie  in  hohem  Kaasr 
zu  befürchten  hatte,  so  war  die  Scheu  vor  der  rnterbindung  dt-r  tVe iivJe^en 
Venen  durchaus  gerechtfertigt.  Bkclaud  ricth  zwar,  die  Vene  oberhalb  der  loiei 
bindnngsstelle  zu  durchschneiden  und  das  obere  Ende  durch  Gomprassiw  ■ 
verschliessen ;  allein  wegen  der  zweifellos  bestehenden  Leben^gefiihr  verficss  mm 
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die  offene  Ligatur  zu  Gunsten  der  KiroRiisph'n  subcutanen  Ligatur, 
oder  des  ViDAL'»chen  subcutanen  Aufrolleos  (Enroulement,  vgl.  „Varicocc  1  e-'j. 
RicoRD  TenddoM  die  Vene  dweh  swei  inetDuider  TeneUnngenen  FadenscbUngen, 
von  denen  die  eine  hinter  die  Voie,  die  andere  swiseben  letzterer  nnd  Haot  dnreb- 
^efQhrt  wird  und  VlOAL  rollte  sie  zwischen  zwei  Nadeln,  welche  In  gleicher  Weise 
wie  die  RicORD'schen  Fäden  durciigertihrt  werden,  auf.  In  Bezufr  auf  die  Lebens- 
gefahr stand  damals  die  nach  den  Kej^elii  der  Geschwulstexstirpation  ausgeführte 
Excision  der  Varicen  mindestens  auf  gleicher  llühe  mit  der  offenen  Unterbindung. 
Zur  Umgehnng  der  Ligatur  verBel  man  auf  eine  grosse  Anzahl  operativer  Ein- 
griffe, sogenannter  Radicalmittel  ihr  Heilnng  der  Varicen,  welche  die  Thromboslmng 
und  Verödung  derselben  ohne  Ligatur  bewirken  sollten.  Dieselben  haben  grössten- 
theils  nur  noch  hiatorisches  Interesse ,  da  die  aseptische  Venenligatur  durchaus 
gefahrlos  ist.  Delpech  drückte  die  freigelegte  Vene  mit  HeftpHasterstreifen  gegen 
ein  untergeschobenes  Stiiekcbeu  Feuerschwamm ;  Velpeau  fahrte  eine  Art  Acufilo- 
pressnr  der  Venen  aus;  Sanson  eomprimlrte  die  emporgeliobene  Haut  und  Vene 
mit  einer  Zange,  deren  Enden  in  ovalen  Platten  ausliefen,  wobei  die  Gangrän  der 
Theilo  durch  öfteres  WecliKclii  der  Stelle  verhütet  wurde:  Startin  bewirkte  eine 
elastische  Compression  der  Varicen,  indem  er  den  Unterschenkel  mit  einem  Kaut- 
scbukstreifen  in  den  Touren  einer  dolabra  repens  mit  breiten  Intervallen  um- 
wiekelte  (Bardrlbbbw).  Das  BAXSON'selie  Verfitbren  bat  sieb  in  der  Form  der 
BBBSCHBT*8eben  Kbunmem  fBr  die  Conpression  der  Varieooele  erhalten. 

Nicht  minder  gefährlich  als  die  offene  Ligatur  der  Varicen  war  das 
Verfahren  von  FuiCKE,  der  ein  Haarsei!  quer  durch  die  Vene  fülirte  und  längere  Zeit 
liegen  liess,  sowie  Richerand's  breite  Erüfluung  und  Entleerung  der  Varicen  durch 
lange  Schnitte,  welche  bis  auf  die  Fascie  sämmtliche  Weichtheile  in  der  Richtung 
der  Lflngsaze  dee  Gliedes  spalteten.  Aneb  die  snlwutane  Disdsion  der  Qeftsse  an 
vielen  Stellen  zugleich^  welebe  von  Brodib  ausgeführt  wurde,  bat  sieb  in  der 
I^axis  nicht  bewährt. 

Die  Hehandhmg  der  l'hlebektasien  mit  Cauterien ,  welche  schon  in  den 
Kinderjahren  chirurgischer  Wissenschaft  geübt  wurde,  ist  in  der  neuereu  Zeit, 
naneotUeb  von  ftnniOsisebeo  Autoren  (Yihal,  Berard  u.  A.)  empfohlen  worden. 
Darob  AppUeation  von  Aetzpasten  auf  die  Haut  lings  den  erweiterten  Venen 
erfolgte  die  Obliteration  der  Geftsse :  war  dieselbe  aller  mangelhaft ,  so  trat  bei 
Lösung  des  Seliorfes  mitunter  eine  erhebliche  Blutung  anf.  Für  die  Behandlung 
der  Hämorrhoidalknoten  (vgl.  diese)  blieb  die  Zerstörung  durch  das  Ferrum 
candens  in  Bezug  auf  den  gewünschten  Erfolg  und  die  Gefahrlosigkeit  das  best- 
bewibrte  Mittel.  Von  den  Mitteln  der  moderneren  Chirurgie  ist  die  Elektro* 
punctur  (Onimus)  thdlwelse  mit  gntem  Nutzen  .Air  die  Behandlung  der  Varicen, 
fthnlich  wie  für  die  Aneurysmen  dienstbar  gemacht  und  v.  BRDM8  darcbsebneidet 
die  vendsen  Stränge  mit  der  galvanocaustischen  Schlinge. 

Von  all'  diesen  Operationen  wird  man  heute  nur  noch  die  einfache  sub- 
entane  Ligatur,  die  Umstecbiug  der  Vene  oder  die  l^tstirpation  des  Variz  ausfllhren, 
wenn  man  sieb  Oberhaupt  aus  einem  der  oben  angeführten  Grflnde  zur  operativen 
Behandlung  der  Varicen  entschliesst.  Die  Anwendung  der  Cauterisation  mit  dem 
(lalvanocauter  oder  Thermocanter  beschritnkt  sidi  wesentlieb  auf  die  Hi  liiiiidliing 
der  Hämorrhoiden.  Die  Vornahme  dieser  <  »perationen  unter  aiitiseptisolien  Cautelen 
hat  die  Gefahren  derselben  auf  ein  solches  Minimun)  herabgedrüekt ,  dass  bei 
hochgradigen  Beschwerden  der  Eingriff  gerechtfertigt  ist.  Em  völlig  a^ieptischem 
Verlaufe  kann  aber ,  wie  bereits  bemerkt ,  durch  die  Ligatur  allein  der  Eintritt 
einer  hinreichenden  Verödung  der  ^'a^ioen  nicht  garantirt  werden,  da  die  Ge- 
rinnung des  Blutes  zu  mangelhaft  eintritt .  und  auch  bei  Exstirpatinn  des  ganzen 
varicösen  iStranges  mit  Ligatur  des  peripheren  und  centralen  Gefäs.sendes  können 
wir  mit  der  radiealen  Beseitigung  des  vorhandenen  Varix  doeh  nicht  die 
Bedingungen  Ar  die  varieOse  Erkrankung  der  benachbarten  und  tiefer  gelegenen 
Oollateralyenen   beseitigen.    Man  bescbrinkt  die  Anwendung  dieser  blutigen 
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lUdieftlmetfiodeii  «nf  die  bereite  firOher  genanntea  besondmi  FiUe.  In  Betreff 
der  beeooderen  Behandliuig  der  Yarieoeele  und  der  Himorrhoiden  «m  After  venreiie 

ich  auf  die  bezüglichen  Artikel.  Schon  in  früheren  Zeiten  hat  man  nun  fttr  ^ 
Behandlung  der  Variron  ein  Mittel  vfirfroschlnjren  und  vielfach  in  Ausführun?: 
gebracht,  welches  wegen  der  {^rossen  (ietahr,  die  es  invnlvirt.  zu  verwerfen  ist, 
wegen  des  Austosses  aber,  den  es  zu  einer  neuerdings  mit  Kecbt  sehr  in  Aufnahme 
gekmnmenen  Behandlnngsweise  geeeben  bat,  Erwihnung  verdient.  Um  das  Etat 
in  den  Varicen  zur  Gerinnung  zu  bringen,  spritzte  man  (Maisonneuve  u.  A.)  dareh 
eine  feine  Cantlle  Liquor  fem'  ses<pa'cfilora(t  in  dieselben  hinein.  Da  diese 
Gerinnungen  aber  sehr  brocklifj  sind,  so  ist  die  Gefahr  der  enibdlischen  Metastasen 
bei  Anwendung  dieses  Mittels  besonders  hoch.  P.  Vogt  hat  daher  empfohlen,  die 
Injectionen  nicht  in  die  Venen  selbst ,  sondern  in  das  paravascullre  Gewebe  zu 
machen,  nnd  zwar  ein  Mittel  zo  injiciren,  welcbee  ge^gnet  ist,  die  erweiterten 
Geßlss Wandungen  rar  Contraction  zu  bringen.  Von  einer  Lösung,  welche  2  Grm. 
E.rfr.  secah's  cornufi'  tirpiosum  auf  Spiritus  i  fui  und  fi/i/rrrini  aa.  7"5  enthielt, 
wurden  in  Intervallen  von  zwei  zu  zwei  Tagen  eine  Suritze  voll,  also  0"12  Er^otin 
in  die  Umgebung  des  Varix  eingespritzt ;  nach  8  Tagen  war  derselbe  verschwunden. 
„An  den  Injectionastellen  entsteht  raniehat  eine  harte,  nemlieh  cirenmeeripCe 
bifiltration,  die  aber  selbst  in  der  dttnnen  und  atrophieehen  Haut  weder  an  Eot- 
zflndnng  noch  Gangrän  Veranlassung  gab,  sondern  nach  und  nach  verschwand, 
ohne  irpreiulwie  erheblielie  Schmerzen  zu  veranlassen."  Die  Wirkung  dieser 
Ergotininjectionen  führt  Vuüt  auf  den  Einlluss,  den  das  Mittel  auf  die  GetjL«*- 
muscularis  ausUbt,  zurück.  „Durch  Verengerung  des  Arterienlumens  wird  den  Venen 
weniger  BInt  angeftbrt,  diee  Minus  aber  mit  grosserer  Geschwindigkeit  faindurdi> 
getrieben.  Das  Ergotin  bewirkt  auch  eine  Contraction  in  der  Muscnlaris  der 
Venen :  wenn  dieselbe  auch  an  vielen  Stellen  bei  Jalire  lang  bestehenden  Phleb- 
ektasien gleich  Null  sein  mag  ,  so  ist  sie  doch  an  einzelnen  Stellen  immer  noch 
vorhanden."  Die  i'hierversuche  Uber  die  Wirkungsweise  des  Mittels  ergaben 
folgendes  Resultat:  „Das  snbeutaa  injieirte  Ergotin  bewirlit  Cbntraetion  d«r  GeOas- 
museularis;  diese  (3ontraetion  der  glatten  Muskeln  wird  ausgelost  durch  Vermitt- 
lung des  vasomotorischen  Centrums.  Ist  der  Einfluss  des  letzteren  aufgehoben,  s« 
ist  auch  die  Wirkung  des  Krgotins  paralysirt.  Wirkt  nun  das  Ergotin  an  der 
Stelle  der  Injcction  energischer  auf  die  Getiisse ,  als  an  entfernteren  Partien  des 
Körpers,  so  mag  dies  vielleicht  auf  einen  direeten  Eintiuss  auf  die  peripberiächeu 
Sympathieusfasem  zurflekzuAUiren  sein,  nach  Analogie  der  localen  Wirkung  der  snb> 
cutanen  Morphiuminjectionen ,  bei  denen  ausser  der  allgemeinen  Wirkung  aach 
eine  Localaniisthesie  der  peripheren  Narren  an  der  Injectionsatelle  in  Frsge 
kommen  dürfte.'' 

Von  anderer  Seite  (SCHWALBEj  wurde  die  Wirksamkeit  der  Ergotininjec- 
tionen auf  den  Alkoholgehalt  der  verwendeten  LOsung  zurückgeführt,  und  es  wurde 
geradera  die  Ii^ection  von  Tcrdtlnnten  AlkohoUOeungen  in  das  perivenOse  Gewebe 
empfohlen,  wodurch  eine  Schrumpfung  dieses  Gewebes  und  damit  Verkleinerung 

der  erweiterten  VencJi  entsteht.  Ueber  diese  Alkoholinjectionen  besitze  ich  keine 
persönlichen  Erfahrungen,  wohl  aber  habe  ich  die  Injectionen  von  Ergotinl'isungen 
in  einer  grossen  Anzahl  von  Füllen  mit  dem  besten  Erfolge  ausgeführt.  Allerdings 
habe  ich  bei  der  Behandlung,  um  einen  dauernden  Erfolg  zu  haben,  nicht  Terfehlt 
nach  Verkleinerung  der  Varicen  durch  die  genannten  Einspritzungen  die  Eio- 
wicklung  mit  Binden  oder  Gummistrümpfen  hinzuzufügen.  Der  Zusatz  von  Alkohol 
in  oben  genannter  ErgotinlÖsung  ist  übrigens  für  die  Wirksamkeit  des  Mittels 
irrelevant :  I*.  Vogt  selbst  benutzt  jetzt  stets  das  reine  BoMiiELON  sche  Präparat. 
Ich  habe  bei  meinen  Kranken  mit  2tägigeu  Intervallen  jedesmal  eine  PsATAZ'sdie 
Spritze  ToU  Yon  folgender  Losung  injicirt:  £x(r.  secalü  eomuH  (Wbbnicb)  IH), 
Aq»  deatill,  10*0,  AciiJ.  rarhol.  pur.  gtt.  1  und  habe  nie  einen  Abscess  oder 
auch  nur  eine  erheblicbe  Entzündung  dadurch  entstehen  sehen.  Ich  kann  daher 
die  VotiT  sche  Behandlungsmethode  durchaus  empfehlen. 
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Porta  und  Negretti  rühmcu  die  Wirkuug  des  Cliiorals  auf  die  Varicen, 
bei  Injeetion  d«8  Mittels  in  dM  Oeftas.  An  einer  oder  nebreren  Stellen  der  Varieen 

werden  ^'3,  1  \\  Grm.  Cbloral  in  1  Grm.  Wasser  mittelst  der  PRAVAZ'achen 
Spritze  in's  Lumon  injicirt,  s<«  da<s  eine  Spritze  für  2 — 3  lojectionen  grentlgt. 
Dies  wiederholt  man,  bis  nach  eini^ren  Minuten  der  Versohluss  eingetreten  ist.  Es 
soll  dadurch  eine  Phlebitis  und  eine  länger  bleibende  Verdickung  der  Wandung 
erzeugt  werden,  ultirend  dm  Coagnlnm  reiorblrt  wird.  Kebrt  der  Blutstrom 
epiter  wieder,  ao  besitien  die  Winde  doeb  grossere  Consistens  und  Widerstands- 
kraft und  Recidire  worden  selten  beobachtet.  Die  genannten  Autoren  schildern  die 
Gefalir  dieser  Einspritzunpen  nicht  grösser,  als  bei  jedem  anderen  Radical verfahren, 
doch  würde  ich  mich  zu  einer  derartigen  Einspritzung  in  das  Gefässlumen  selbst 
nicht  leicht  verstehen. 

Eine  ganz  besondere  snftnerksame  Behandlung,  und  zwar  sehen  im  Beginn 
der  Entstellung,  verlangen  die  Phlebektasien  der  Finger  und  der  Hand,  da  die- 
selben in  Fol?:«'  Ihrer  Tendenz  zur  Wucherung  die  Gebrauchsfdhigkeit  der  Hand 
im  höchsten  Mri.Hso  beeintriicbtijjen.  Während  die  aus^^ebildeten  Fflllc  nur  einer 
palliativen  I^ebandiung  durch  elastische  Compression  zugänglich  sind ,  können  wir 
dnreh  frühzeitiges  Eingreifen  mit  Ligatur,  Thermocauter  oder  Excision  das  Leiden 
ohne  Gefiihr  radieal  beseitigen.  Lüi.ker. 

Vascularisation ,  (rascnJum  ^  Dim.  von  vas,  Geftss)^  Gefässbildun;,' : 
entweder  von  Gefäsäneubilduug ,  wie  im  Granulatiunsgewebe  —  oder  auch 
von  stlrkerem  Siehtbarwerden  durch  Dilatation  sebon  ▼orhandener  Geftsse 
(IqjeetioiiarOthe}. 

Vaseline,  s.  „Paraffin",  X,  pag.  314.  —  Die  neue  Pb.  Genn.  (ed.  II) 
enthftit  an  Stelle  von  Vaseline  als  <^^ineUe  Formel :  Ungu  enf  u  in  Pn  r  affin  {, 
Paraffinsalbe;  zu  bereiten  aus  einem  Theile  festen  Panittiiis  mi  l  vier  Theileu 
tlüssifren  Paraffins:  weiss,  durchscheinend,  von  Salbenconsistenz,  unter  dem  Mikroskop 
von  KrystäUchen  durchsetzt,  zwischen  35^  und  45"  sich  vertliissigend.  Diese 
Mischong  dient  als  Oonstitnens  flir  Ung.  Cerus$as,  Ung.  kydrargyri  album  und 
rubrum,  Ung.  KaHi  jodaH  und  Ung,  Tartan  sUbiati. 

VuMmenroseD,  (veuy  Geftss)  =  Angionenrosen. 

VeCOrdia  (cecorJiaJ  =  V'esauie;  nach  der  KAHLBADH'scheu  Eiutheilung 
der  Seelenstörungen,  die  idiopathlsehe  Seelenstftmng  von  begrenztem  Umfange  der 
Peuschen  Symptome,  mdst  naeb  den  Pnbertit^jahren  aafkretend. 

VegetarianiBmiis,  s.  „Diat",  IV,  pag.  11a,  und  „Emfthmng",  V,  pag.  66. 

Veitstanz,  s.  ,.Chorea".  IIK  pag.  2Gß. 

Veldes  in  Oesterreich,  Krain  (nächste  Eisenbahnstation  Kadnianusdorf- 
hees  der  Kudolfsbahn)  408  M.  U.  M. ,  in  reizender  Lage ,  bietet  kalte  Seebäder 
und  eise  Kaltwasserheilanstalt.  K. 

VslSSrbad  zu  St.  Peter  mit  der  einzigen  Therme  (25®  G.)  Graubündens ; 
diese  ist  reich  an  Kalksnlpbat.  B.  IL  L. 

Venedig,  auf  kleinen  Inseln  im  mittelliodiseben  Meere,  in  der  HOhe  des 
Meeresspiegels  gelegen,  Bahnstation,  bietet  ein  fenehtwarmes  Inselldima,  ttber  dessen 

therapeutische  Verwerthbarkeit  die  Anschauungen  sehr  verschieden  sind.  Die 
mittlere  Temperatur  betragt  im  September  'iO'S"  C,  im  October  151",  Novemner 
Deeemh<'r  4-:v> ,  Januar  2-G\  Februar  4-:)  ".  Miirz  7-9«,  April  i:i-7".  Di«; 
mittlere  relative  Feuchtigkeit  lür  diese  Zeit  wird  mit  77*70/o  angegeben.  Am 
geeignetsten  ersebeint  Venedig  als  Uebergangsstation  naeb  dem  Süden  für  die 
Monate  September,  Oetober  und  November;  auch  das  Frühjahr  ist  daselbst  sehr 
angenehm.  Für  da>  T'eberwintert«  sind  die  Ileizvorrichtungon  in  den  Wohnungen 
zu  primitiv,  denn  durchschnittlich   iÜUt  doch   4 — Gmal  des  Winters  Sehnee. 
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Weitete  KaditheUe  Venedigs  als  Idimatisdittr  Carort  sind  die  groBMO  Ab&ti&de 
zwischen  Sonnen-  und  Schattentemperatur,  das  schlechte  Trinkwasser,  der  Mangel 
an  grösseren.  Abwechslungen  bietenden  Spaziergängen,  das  Fehlen  von  Wald  und 
Flur,  das  Munotune  des  Autenthaltes,  endlich  auch  der  Umstand,  dass  nicht  allzu 
selten  Intermittens  vorkommt.  Am  Lido,  einer  schmalen,  etwa  drei  Stunden  langen, 
von  Venedig  '  \  Stande  entfernten  Insel,  sind  Einriehtongen  für  Seebider  getroffen, 
welche  bis  spät  in  den  Herbst  hinein  daselbst  genommen  werdoi  können.  Ffir 
Kranke  mit  fieberhaften  Processen,  Darmcatarrhen,  Rheumatismen  und  ftlr  clilorcf  i^rh» 
Individuen  ist  Venedig  kein  «jet  ifmeter  AuftMitlialt :  hingegen  tllhlen  sich  Kranke 
mit  lieberlo&em  Catarrh  der  Re^piratiunsorgane  und  llerzleidende ,  sowie  nervo» 
sehr  irritable  Individuen  daselbst  oft  reeht  wohl.  Das  Leben  ist  nieht  theaer,  die 
Unterkunft  und  Veipflegnng  gut.  ^ 

VeDenentziinduDg',  lUilebitis.  Die  Venenentzündung  wurde  frtlher  mit 
der  Venenthrombose  einfach  zusammengeworfen.  Man  glaubte,  die  Innenwand  der 
venösen  GefUsse  spielte  dieselbe  Rolle,  wie  eine  seröse  Haut  und  könnte  demgemiss 
mit  Absetsnng  eines  fibrinösen  oder  eitrigen  Exsudates  entstlndet  werden.  Erst 
ViRCHOW  machte  darauf  aufmerksam ,  dam  dasjenige,  was  man  fQr  geronnenes 
Exsudat  gehalten  hatte,  ein  Bluf ijeriniisel  wäre.  Nichtsdestoweniger  kommt  bei 
der  Thrombose  als  CoetlVet  der  jene  bedingenden  Gefässschädigung  eine  Phlebitis 
im  eigentlichen  Sinne  zu  Staude  (der  Begriff  „Kutztludung"  in  dem  herkömmlichen 
weiten  Sinne  gefasst),  ebenso  wie  umgekehrt  Entaflndungen  der  Vene  sdir  oft  wt 
Thrombosen  rieh  vergesellsehaften. 

Der  Analogie  mit  den  Arterien  ent.>:precbend,  kann  man  eine  Peri- 
phlebitis, M  e s 0  p h  1  e  1»  i  t  i  s  .  E n d  o  p h  1  e  b  i  t  i  s  unterscheiden.  Die  Peri- 
phlebitis ist  insofern  von  den  beiden  anderen  Formen  zu  seheiden ,  als  das 
adventitielie  Venengewebe  so  sehr  an  den  Erkrankungen  des  benachbarten  Binde- 
gewebes, mit  dem  es  innig  zusammenbangt,  Theil  nimmt,  dass  diese  Periphlebitiden 
tlberbaupt  nieht  als  besondere  V  e  n  e  n  Veränderungen  angesehen  werden  können, 
wenn  sie  auch  andererseits  bei  Entzündungen  der  anderen  Hinte  mit  auf- 
zutreten pflegen. 

Was  die  Endophlebitis  betridt,  so  ist  es  in  den  meisten  FiUeo 
sehr  sebwer,  zu  sagen,  ob  die  anf  der  Innenfliehe  der  Vene  nen  entstandenen 
Gewebsmassen  wirklieh  ans  der  xarten  Intima  hervorgegangen  sind  nnd  nieht 

vielmehr  von  dem  Gewebe  (und  den  Gef^sen)  der  Media  etc.  geliefert  wurden. 
Bei  der  „Organisation  des  Thrombus"  ist  das  Ittztere  das  Wahrselieinlichere. 
Sonst  spielt  die  Endoplih  liitls  (dnouica)  lange  nidit  die  Kolle,  \\  ie  die  Eudarteritis. 
Es  hängt  dies  wohl  mit  den  verschiedenen  Druck\erhäUui8seu  zusammen,  die  bei 
den  Arterlen  die  Intima  ete.  viel  leichter  schädigen  als  bei  den  Venen.  Hingegen 
sind  die  Venenwände  für  von  aussen  herantretende  Gifte  and  Gesehwubtkeime 
viel  leichter  passirbar  als  die  resistenteren  Arterienwandungen.  So  selten  dem- 
gemäss  solche  Keime  durch  die  A  r  t  e  r  i e n  wände  in's  Blut  treten,  so  häutig  ist 
dies  verhältnissmässig  der  Fall  in  Folge  von  Durchbrechung  der  Venenbäate. 
Für  diese  Conseqnens  einer  Erkrankung  der  letzteren  ist  es  freilich  nöthig,  dass 
die  Venen  nieht  selbst  schon  obliterirt  sind,  Freilieh  mflssen  die  orgaaisirten 
Gifte  und  Geschwnlstseminien,  die  auf  die  Venenwände  flbergreifen  nnd  in 
ihnen  fortwucliern  sollen,  schon  eine  bedeutende  Bösartigkeit  haben. 
Die  Wände  der  Venen  setzen  ibnon  zwar  k(  in  so  bedeutendes  Hinderniss,  wie  die 
der  Arterien,  aber  ein  grösseres,  als  das  gewubniiche  Bindegewebe.  Schon  anders 
verhilt  sieh  das,  nnd  das  mnss  wohl  Im  Auge  behalten  werden, 
mit  den  chemischen  und  physikalisehoi  Wirkungen,  welche  durch  jcLe  Gifte  ele. 
in  der  l  ingebung  der  Venen  auftreten.  Durch  solche  (Druck,  Aetzung  etc.)  kann 
sehr  wohl  eine  Vene  geschädigt,  comprimirt,  thronibosirt  etc.  werden  ,  ohne  dass 
aber  die  speeifischen  Keime  selbst  die  Venenwanvi  durchsetzen.  Ist  die  Vene 
aber  erst  obliterirt,  so  verhilt  sie  sich  dem  gewöhnlichen  Bindegewebe  viel  fthnlicher, 
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stellt  mit  ihm  in  dnem  viel  innigereD  Connez,  als  eine  normale  Vene  and  kann 
nim  ^el  leichter  .an  den  specinscben  Erkrankungen  der  Umgebung  Tbeil  nebmeUi 
ohne  aber  dann  die  Gefahr  der  Rliitvergiftung  berbeizufUhren.  Die  obliterirten 
Venen  sind  Uberbaupt  nicht  mehr  als  „Venen"  zu  bctracliten. 

In  Bezug  auf  eine  Eiutheiluug  der  Venenentzündung  dUrfle  es  scbun 
nach  der  obigen  Bemerkung  besser  sein,  auf  eine  Trennung  von  Endophlebitis 
und  MeBopUebitis  ra  yeniebten.  Die  Venenentsflndnngen  sind  vielmehr  hanpteieh- 
lioh  nach  ihrem  Verlaufe  und  ihrer  Aetiolo^ic  zu  sondern.  Wir  trennen  aus 
praktischen  Gründen  hierbei  refrr-nerativc  Gewehs\ erändernnjren  nicht  von  den 
eigentlichen  Entzündungen  (s.  Artikel  „Entzündung"  .  Man  kann  acutere  und 
chronischere  Pblebitiden  unterscheiden,  die  natürlich  durch  Uebergiinge 
zusammenhingen. 

A.  Aentere  Formen. 

1.  Einfache,  nicht  eitrige  Phlebitis  (regenerative  Form).  8ie 
kommt  bei  soleÜen  Schädigungen  der  Gef^sswand  zu  Stande,  die  nicht  mit  pyümischen 
Giftwirkungen  etc.  complicirt  sind.  Bei  einfachem  Endothelverlust  kann  vielleicht 
ein  bl()«;ser  Ersatz  desselben  stattfinden.  Sonst  kommt  es  entweder  zur  directon 
Verkiebung,  wenn  die  Venenwände  unmittelbar  aneinander  gelagert  sind,  oder  zu 
Torherigw  Thrombose,  resp.  rother  Blutgerinnung,  wenn  noch  Blut  in  der  Tene 
flieast,  resp.  stagnirt.  Bei  Thrombose  (die  ja  aneh  ^e  SchSdignng  der  Geßiaswand 
voraussetzt)  treten  sehr  schneit  „entattndliche"  Veränderungen  auf,  die  den  Thrombus 
durchsetzende  Zellelemente  lieftHn.  Das  Nähere  Ober  diese  Vorgänge  findet  man 
im  Artikel  „Thrombose", 

2.  Die  eitrige  Phlebitis.  Für  die  gewöhnlichen  Eitergifte  ist  die 
Venenvand  nicht  durchgängig.  Dieselben  bewirken  durch  chemisehe  Schädigungen 
höchstens  eine  Thrombose  und  Obliteration  der  venösen  Geftsse,  ohne  dass  diese 
(und  der  Thrombus),  bevor  die  Vene  zu  einem  Bindcgewebsstrang  geworden  ist, 
eitrig  schmelzen,  d.  h.  ohne  dass  die  Orjranismen  der  Eiterungen  in  der  Venen- 
wand früher  zur  Entwicklung  kommen,  als  diese  ihren  eigentlichen  Charakter  ver- 
loren bat.  Nur  die  Adventitia  nimmt  an  gewöhaltehen  Eiterungen  direct  Theil, 
ihre  Erkrankung  ist  aber  aus  dem  oben  angefllhrten  Grunde  nicht  als  eigentliche 
Phlebitis  anzusehen.  Hingegen  kommt  es  zu  eitriger  Durchsetzung  der  Venenwände, 
wenn  das  Gilt  das  der  Pyftmie  ist.  Dieses  fiberwindet  die  Widerstünde  der  Venen- 
wand, welch'  letztere  dann  eitrig  durchsetzt  wird.  Das  Nähere  lindet  man  in  dem 
Artikel  „Pyämie". 

3.  Gangränöse  Formen.  Das  pyämische  Gift  kann  mit  dem  Flubüss- 
fCift  combinirt  auilreten  und  die  Venenwand  dabei  gangränesciren.    In  anderen 

Fällen  ist  das  Fäulnissgift  nur  selten  im  Stande,  in  die  Venenwand  weiter  zu 
wuchern  und  sie  in  Gangrän  zu  versetzen,  bevor  der  Blutetrom  in  dieser 
aufgehört  hat,  resp.  bevor  die  Vene  obliterirt  ist.  Manchmal  aber  komait  es  doch 
vor  und  dann  können  auch  mit  Fäulnissgift  beladene  Thromben  entstehen,  die 
Gangränmetastastti  machen. 

Wohl  zu  unterscheiden  hiervon  sind  die  Formen  der  Septikäniie.  des 
Milzbrandes  etc. ,  bei  denen  die  Organismen  durch  die  Blut  o<]er  Eymphgeftsse 
in  den  Kreislauf  treten,  ohne  dass  es  zu  Venenveränderungen  kommt. 

4.  Gicütische  Phlebitis  ist  von  englischen  Aerzten  geschildert. 
Niheree  ist  dartlber  nicht  bekannt. 

5.  Tuberkulose  Formen,  Rots,  s.  unten. 

B,  Chronisehere  Formen. 
1.  Einfache  ehronisebe  Phlebitis,  a)  Einfaehe  ehroniseho 

Phlebitis,  den  snb  AI.  geschilderten  Formen  entsprechend  und 
nus  ihnen  liitnfig  hervorgehend.  Das  Nilhere  findet  man  im  Artikel  „Thrombose". 
.Sehr  treil'end  sind  dieselben  von  Rokitan.sky  in  seinem  Lehrbuch  der  pathologischen 
Anatomie  (3.  Aud.  pag.  357)  geschildert. 
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h  Oer  EttdmrttritU  chronica  «iitspreeliende  Formea. 
Wie  wAam  hmakt,  mad  dieie  FoiaMB  viel  settener,  ab  die  entspreeheate 
ÄMtmtemsknakMaftm,  aber  dock  koaunen  sie  vor,  nod  svar  ebenfiüJt  bei  Draek- 

.f^'j^nine^n  in  einieln««  Ven^n^birten.  Namentlich  kann  man  das  ausnahmsveis«- 
.  .nn:.il  bei  Lefc«en*iiTfe«'^en  n.  d^-l.  in;  (iobiete  iKr  Ptortader  beoba(?bten ,  öütn 
noch  beuierki  man  iche  Veriujdcruu^tü  an  \aricOä  erweiterten  Venen  der  unteren 
EztreBitit  Xaa  oAt  daaa  im  dtr  laaeaflidie  trfibe,  gelbKcbe,  unregefaBiaris 
begicnte  aar  weni?  cikabeae  SteOen,  die  auch  Kalk  enthaltea  kOnaea.  Die 
ttiNnge  Inner !!äebe  kann  mebr  oder  weni^^er  trübe  erscheinen.  Manchmal  siod 
die  grelben  Platten  sehr  zahlreich  und  confluiren ,  so  dass  solche  Veoei 
atheromatüsen  Artehen  gleichen  können.  Thromben  brauchen  hier  nicht  vct- 
banden  zu  sein. 

3.  Taberkaldte  Phlebitit.  Bis  TorKanem  war  man  der  Menmn^, 
daaa  Vcbcb  fofcni  tie         durch  Obliteration  ihren  Charakter  als  solche  ver- 

l'-ren  hatten,  und  Sk^tern  e<  sich  nicht  um  einfache  mi1\ t ntitielle  Proccs.se  liandelf 
überhaupt  nicht  tuberkulös  erkranken  köiinttn.  Erst  dem  lirtereiitcn  ist  der  Nach 
weis  der  eigentlichen  tuberkulösen  Wucherungen  au  der  Wand  olVener  Venen 
gelungen,  llaa  kaaa  kierbei  iwci  Fonnea  aateraebeiden,  die  nameatUeh  auch  ia 
ihrem  EiBfiasa  auf  die  taberkalöae'BlatvergiftBDg,  resp.  in  ihrer  Abblngigkdt  \m 
einer  aotdien  auseinander  lu  halten  sind. 

(1/  Acute  Miliartuberkulose  der  Venenwand.  Sie  ist  oben 
sub  A  ö.  erwähnt.  ?•  11  aber  erst  hier  im  Zusammenhangre  mit  der  nächsten  Form 
besprochen  werden.  Man  tiudet  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  wie  m 
so  Tielea  Organen,  so  aaeh  in  der  Tenenwand  niiiare  Knfttoben,  aber  bei  WsttcB 
nicht  mit  der  Iläutlgkeit  aad  Re^elmässi^'k«  it ,  wie  in  anderen  Theilen,  so  weh 
man  das  makroskopisch  c<mtroliren  kann.  .Mikroskopisch  entdeckt  man  öfters  kleine 
Venentuberkel  in  nicht  der  l*räparati<'n  ziifranglichen  Venen.  Die  mikroskopisch 
erkennbaren  springen  als  circa  hirsekomgrosse  Knötchen  Uber  die  Intima  vor. 
Sie  sind  vie  alle  andern,  theiU  grau,  tkeUs  Terklst,  die  Oberfliehe  oft  spiegehid 
glatt  Mikroskopisch  sind  sie  wie  jeder  andere  Miliartnbcffcd  eonstmirt.  Bie  sitsca, 
wie  es  scbeiati  snm  miadestcn  mit  einem  Theile  in  der  Media,  überragen  aber 
die  letztere  namentlich  nach  dem  Lumen  der  Vene  bin.  Hierbei  überlagern  die 
Seitentbeile  de-;  Knötchens  die  innere  Hefirenzung  der  Media  pilzlöruiii; ,  so  (ia*^ 
man,  wenn  mau  au»  diesen  öciccutbeilen  Schnitte  anfertigt,  glauben  könnte ,  üa» 
ganze  Knötchen  sei  im  Gebiete  der  Intima  «itstaadea.  Serienschnitte  sehotna 
vor  diesem  Irrthum.  Das  Gewebe  der  peri^erischen  Knfttehentbttle  verliert  sidi 
allmJUig  in  die  Intima  der  Nachbarschaft. 

Diese  Knötchen  liabcn  dieselbe  Grösse,  den?:elben  Znstand  der  Ver 
käsung  etc.,  wie  die  übrigeu  Knötchen  bei  acuter  allgemeiner  Miliartuberkulose  und 
sie  sind  angenscheinlich  durch  denselben  Vorgang  entstanden,  d.  h.  sie  setzes 
bereits  eine  Darchseaehnng  des  Hintes  mit  Taberkelbaeilles 
voraus.  Ihrerseits  können  sie  eine  solche  durch  Abgeben  von  Tuberkel^^ift  in 
das  BInt  zwar  vermehren,  aber  doch  (bei  ihrer  geringen  Gnissei  nicht  erlieblicli. 
Das  Gift  tritt  an  sie  wohl  in  dersolhen  Weist*,  wie  bei  anderen  acuten  Miliar- 
knötchen heran,  nainlich  aul  dem  Capillareuwege,  also  durch  die  l'ana  i^a^fornm. 
doch  ist  dies  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden. 

Solche  Knr>tchen  sind  ausser  von  dem  Referenten  noch  von  Orth  nid 
-einen  Scbtilern  he^(  hrieben  worden.  Sie  sind  sehr  leicht  zu  tibersehen  und  haben 
keine  Hcdeutuiif;  lur  die  eifrentliche  Path(»genie  der  acuten  allgemeinen 
Miliartuberkulose.  Anders  steht  es  mit  der  zweiten  Form : 

b)  Chronische  Venentuberkulose.  Auch  bei  dieser  Form  kommen 
kleine  Herde  tuberkulöser  Natur  vor,  aber  meist  handelt  es  sich  um  grOssoe 
Herde,  die,  wenn  man  nur  die  Venen  pröparirt,  gar  nicht  flbersehen  werdcs 
können,  :ilier  sonderbarerweise  doch  erst  vom  Referenten  anfg-efunden  wurden, 
wohl  deshalb,  weil  der  Satz  von  der  Immunität  der  Venen  gegen  Tuberkulose 
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ein  so  dogmatischer  geworden  war,  dass  mnn  es  nicht  der  Mühe  für  werth  hielt, 
die  Gefilsse  darauf  bin  immer  wieder  zu  untcrsucben. 

So  weit  aidh  dl«  Bntatelimig  diMor  Herde  ftbeneben  liast,  kommt  boi  ihnen 
dne  Gift  tc»  ansäen  in  die  Tonen  ond  dnreliwnebert  deren  Wand.  Entweder 
bandelt  es  sich  da  um  skrophuldse,  mit  der  Vene  verschmolzene  LymphdrOaffiii 
resp.  um  ganz  kleine  tuberkulöse  l}'mphatische  Organe  (in  den  Lungen),  oder  um 
andere  tuberkulöse  Herde,  z.  B.  in  der  Milz,  der  Leber,  der  Nebenniere  etc. 
Oefters  ist  es  (in  den  Lungen  z.  B.)  so,  dass  ein  kleineres  Gefass  inzwischen 
obUterirt,  aber  im  Innern  mit  verkMen  MaBseo  veredien  ist,  während  ein  grösseres, 
in  welches  jenes  mündet,  offen  ist  und  den  tuberkulösen  Knoten  von  Blut 
umspült  in  sich  birgt.  Ist  ein  GeHlss,  bevor  es  tuberkulös  wird,  bereits  obliterirt 
durch  die  nicht  specifischen  Nebenwirktmgen  tuberkulöser  Herde  in  der  Nach- 
barschaft z.  B.  (also  ohne  Uebertritt  von  Tuberkelbacillen  in  die  neuen  Zellen- 
massen),  so  cntaleht  keine  eigentliohe  Phlebitis,  weil  eben  ein  solehea  obliterirtes 
OeftsB  nnr  einem  Bindegewebsstrange  analog  ist.  So  sind  die  taberknlQeen 
Pblebitiden  wenigstens  grOsaerer,  der  Priparation  ragilnglicher  Yeoen  bei  aus- 
trebreiteter  I'btliis»' der  Lungen  zum  mindesten  ungem^  in  selten,  weil  bei  diesen 
meist  die  (lefasse  l'iüher  obliterircn.  Die  Herde  selbs\  ^arüren  von  Stecknadel- 
kopfgrösse  bis  zur  Lange  von  einigen  Centimetern  üod  zur  Dicke  an  einem 
halben.  Sie  stellen  entweder  mndliehe,  halbkugelige  Gebilde  dar  odw  polypöse 
langgestreckte  Formen,  die  an  einer  grösseren  oder  kleineren  Stelle  der  GefUss- 
wand  ansitzen  und  mit  einem  Theile,  der  Richtung  des  Blutstromes  entsprechend 
abgebogen,  frei  in  das  Lumen  hereinragen.  Die  Oberfläche  ist  entweder  spiegelnd 
glatt  oder  stellenweise  zerfressen,  auch  wohl  mit  thrombotischen  Massen  belegt. 
Die  Farbe  ist  theils  grau,  theils  schon  von  aussen  gelblich  trübe.  Im  Innern  ist  stetai 
ein  kisiges  Centmm  enthalten,  das  sich  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  nähert 
nnd  an  der  letzteren  daher  mehr  oder  weniger  deutlich  dnrchsdiimmert.  An  den 
ulcerirten  Stellen  liegt  die  Kilsemasse  frei  zu  TH^re .  liöf  li«tena  von  'I'hromben 
>>edeckt.  Neben  den  grossen  Käseherden  ki'nncu  noch  miliare  Knötchen  auch 
makroskopisch  sichtbar  sein.  Mikroskopisch  findet  man  solche  in  dem 
die  eentrale  Käsemasse  umgebenden  ^degewebe,  das  letztere  geht  in  den  Seiten- 
theilen  allmälig  in  die  Inthna  äber.  Nadi  dem  Lumen  in  liegt  dem  Käseherde, 
soweit  er  nicht  frei  zu  Tage  liegt,  ebenfalls  eine  mit  Riesonellen  mehr  oder  weniger 
durchsetzte  Bindegewebsmasse  auf.  In  die  Venenwand  greift  der  tuberkulöse 
Herd  verschieden  weit  ein.  In  einigen  Fallen  liegt  er  der  Media  stellenweise 
nnr  auf,  stets  aber  rückt  er  bis  zur  Adventitia,  resp.  über  sie  hinaus,  entweder  an 
nmsehriebenen  Partien  oder  in  grösserer  Ausdehnung:  hierbei  findet  man  dum  die 
Verbindung  mit  dem  benachbarten  tuberkulösen  Herde,  der  die  Venenwand  inficirt  hat. 

Die  Bedeutung  dieser  Herde  besteht  darin ,  dass.  wenn  das  Tuberkelgift 
die  schützende  ncugebildete  Decke,  die  es  vom  Blute  abtreimt,  durchdringt,  z.  B. 
durch  Ulceration,  dass  dann  dem  Blute  reichlich  Tuberkelgift  beigemischt  wird. 
Gehört  dabei  das  Geftss  dem  Pfortadergebiete  an,  so  wird  nur  die  Leber  annäehst 
inficirt,  der  allgemeine  Blutstrom  kann  frei  bleiben,  wenn  nicht  Lebervenen  mit- 
erkranken, weil  die  Leber  das  Tuberkelgift,  wie  z.  B.  auch  die  Seminien  bös- 
artiger Geschwülste,  ziirflckhält.  In  anderen  Füllen  wird  der  jresammte  Kreislauf 
mit  Gift  tiberschwemmt.  Die  meisten  acuten  allgemeinen  Miliar- 
tuberkulosen entstehen  auf  diese  Weise  (der  kleinere  Rest  durch 
Tuberkuloae  des  Ductus  thoracicua). 

Solehe  Processe  sind  bisher  nur  vom  Heferenten  nnd  nenerdinga  auch 
Ton  SCHÜCBABDT  geschildert  ('Virchow's  Archiv,  l?d.  XC). 

3.  Malleöse  Phlebitis.  Im  Artikel  „Rotz"  hatte  llelVrent  bereits 
die  V'ermuthung  ausgesprochen,  dass  auch  bei  dieser  Krankheit  ähuliche  Veneu- 
verlnderungen  wie  bei  Tuberkuloae  vorliegen  mtlssten.  In  der  That  hat  IsbaSl 
(Berliner  kUnisehe  Wochensebrift  1882,  10.  Mai)  aolehe  gefhnden.  Die  genaue 
S^ildemng  ist  noeh  su  erwarten. 
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Die  Erkrankung  der  Venea  duteh  üebergreifeii  Mtartigcr  Gctckwfilili 

hat  viel  Aebnlichkeit  mit  den  beiden  letzt  geschilderten  Formeiu  Si«  ftbfirt  aber 
nicht  in  das  Capitel  „EDtzttndongen",  und  es  sei  daher  hier  ntir  an  sie  erinofrL 
Das  Literatnrveneii-bBiM  findet  »ich  den  Artikeln  „Tbromboee*  und  ^Pvimi«* 
angeschlossen.  Weigert. 

VeiifiigeräasGbe,  s.  „AuBcultation^,  I,  iMg.  675. 
Venenstaine,  s.  „Thrombose'',  xm,  pag.  547. 

Veratrin.  \  rrofrum,  Rhizoma  Verafri,  \'ciittium  a^hum  ,  /.. 
JlmK  Htllthori  albi,  weisse  Niesswurz,  eine  iu  den  Alpen  und  höheren  Gebirgen 
Deutschlands  einheimische  Pflanse,  denn  Wunel  von  aehwtnilek  graobranncr, 
innen  weisBUoher  Farbe  ist,  bitter  und  in  pnlverisirtem  Zustande  brennend  sdttif 
schmeckt  und  geftbrlichf  ?*  Niessen  erregt.  Die  Ibubeta  Vtratri .  sowie  fi» 
Sabadillsnmen  ^von  l'enifrfivf  ^nl>a<h'lla)  entbaltcn  ak  wirksamen  Bestandtbeil 
das  von  Meissner  1818  zuerst  i.solirte  Alkaloid,  Veratrin,  C^j  11...  X,  <  welche-? 
durch  verdünnte  Salzsäure  daraus  aufgezogen  wird.  Keines  Veratrin  bildet  uo 
weisses,  meist  seidenglftnaendes  und  unter  dem  Mikroskop  krystaUinisehes  Palm, 
das  bei  115*  scbmilit,  dnen  scharfen  brennenden  Oesehmaelc  basitat  und  weas 
es  selbst  in  den  kleinsten  Mengen  auf  die  ScBNEiDSB'sche  Membran  gelangt,  9m 
heftigste  Niessen  erzeugt.  Wasser  löst  nur  Spuren  davon  auf ;  Weingeist.  Clilor«- 
form,  Anivl.ilkttbol.  Aetber  und  Benzin  lösen  es  leicht  und  diese  Lösungen  zei^reri 
alkalische  Keactiou.  Mit  »SUureu  bildet  Veratrin  krystallisirendc,  in  Walser  leinitt 
ISslicke  Salae.  Durah  eoneentrirte  Sehwefelslnre  wird  es  erst  gelb,  dann  eaimiih 
roth  geftrbt.  Hit  concentrirter  Salpetersäure  giebt  es  eine  dunkelviolette  LOsaag, 
auf  deren  Oberfläche  sich  Oeltropfen  bilden.  Sowohl  im  Veratrum  n!b.,  als  im 
S.nbadillsamcn  sind  neben  dem  Veratrin  noch  andere  Alkaloide  /^Snbadillin.  Sahatrin, 
Jervinj  enthalten,  welche  jedoch  therapeutisch  keine  Verwertliung  iretiimit  n  hüben 

Das  Veratrin  zeigt  örtliche  und  allgemeine  Wirkungen:  So 
erzeugt  es  aufdie  Haut  in  Salbenform  oder  alkoholiseber  Lösung  gebraut, 
ungefähr  — Stunde  andauernde  Schmerzen,  Stechen  und  Plrickeln,  ohne  da» 
sich  die  Hautfarbe  zu  verändern  pflegt,  wJlhrend  ein  GefÖhl  von  Pelzigsein  an«! 
Kälte  zurückbleibt ;  nur  nach  wiederholten  Eimeibttogen  kommt  ein  firieseiähnÜchet 
Exanthem  zur  Entwicklung. 

Weit  heftiger  wirkt  Veratrin  auf  die  Schleimhäute:  Schon  in  dea 
kleinsten  Mengen  auf  die  Gonjunetiva  gelangend  erzeugt  es  BreuMn,  Tbrinsn- 
luufen  und  Lichtscheu,  aufdie  NastMisebleimhaut  applicirt.  Stunden  lang  anhaltende« 
Kitzeln  und  Niesten  mit  nachlblpender  Coryza.  Auf  der  Mundschleimhaut  bewirkt 
es  brennende  Schmerzen  und  rcHcetorischen  Speichelfluss ,  im  Schlünde  und  Magen 
neben  Kratzen  im  Halse  Schmerzen,  Ekel,  Würgen,  Erbrechen,  ausserdem  heftige 
LeilMduneraen  und  DnrehAUe,  die  bisweOen  proAis  und  blutig  sind. 

Als  Allgemeinwirkungen  naefa  grosseren  Gaben  (0*03  und  daiübcr) 
beim  Menschen  treten  gewöhnlich  auf:  Erhebliche  Verlangsamnng  und  SlAwidng 
des  Herzschlages,  kleine  Tulswelle,  Abnahme  der  Arterienspannunjr.  iinresr«Mmfl<«i?er 
l'uls,  verlangsamte  Kespiration ,  Blasse  und  Küble  der  Haut.  Sinken  dor  K<:>rpfr 
tt-mperatur,  Ohnmacht,  Bewusstlosigkeit  und  zuweilen  ConvuUionen,  ColUps  ^i^scjiK, 
V.  Pbaao,  Ebebs)  und  Tod.  —  Bei  längerem  Gebrauch  kleiner  Gaben  (0*008--4HX)6) 
hat  man  bei  Kranken  Zuekungen  einzelner  Muakeln ,  besonders  im  Gesicht  nd  as 
den  Extremitäten  beobachtet,  die  sieb  zuweilen  zu  vollständigen  klonisebeB  KtinpliM 
in  den  Extremitiiten  steigerten.  Eine  vermehrte  Diurese  und  Dia^OfCSn  ist  dagSfn 
nicht  constant  danach  beobachtet  wurden. 

Die  an  warmblutigen  Thieren  angestellten  Versuche  haben  ein  dem  beuu 
Mensehen  ähnUehes  Vergiftungsbild  zu  Tage  gefördert:  Nach  Zunahme  der  Atlf 
und  Pulsfrequenz  schwankender  Gang,  starre  Muskulatur,  KrimpTOi  nd  znr 
werden  bei  tetanischer  Steifheit  der  GHedmaassen  ehoreaartige,  mit  Bcmimiemi 
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bis  SU  vollstlBdiger  Rohe  «bweehtelnde  Bewegungen  der  veneluedeosten  Moskel- 
groppen  beobaeliteti  zunächst  an  den  Eztremititen ,  später  am  gsnsen  KOrper. 

Die  Muskelcontractur  ist  nicht  mit  einer  Steigerung  der  Reflexerregbarkeit  ver- 
bunden. Danach  erfolgt  fibrilläres  Muskelzucken  und  allmäli}r  vollkommene 
iJLhmung  der  Muskeln  (v.  Puaag,  Güttmanx).  Bei  Fröschen  geht  dem  tetaniscben 
Stadimn  eine  gewöhnlich  nur  einige  Minuten  dauernde  Unruhe  voraus  und  die 
KriiD|ife  stellen  keinen  anhaltenden  Tetanns  dar,  wie  beim  Stryehnin,  sondern 
nnr  toniwdi«  Convulsionen  (Ollivier  et  Bbboeron,  Prevost,  P^gaitaz),  und 
zwar  kann  dieser  Zustand  mehrere  Tage  anhalten;  das  Thier  erholt  sich  dann 
oder  wird  schlali",  unbewep:lich  und  stirbt 

Die  Einwirkung  aut  daa  Herz  gestaltet  sich  bei  Kalt-  und  Warmblütern 
in  folgender  Weise:  Sehr  kleine  Dosen  bewhrken  bei  Kaninohen  nnd  Hnnden 
Pbaag)  ehie  geringe  Torflbergehende  Steigerang  der  Pnl^^uenz  nnd  des 
Blutdruckes ;  grossere  Gaben  setien  beide  sofort  herab ,  und  bei  noch  grösseren 
(O'Or.i  tritt  schnell  Ilerzläbmung  ein  (v,  Bezold*.  Die  Ivörpertemperatur 
sinkt  oft  um  mehrere  Grade.  Die  Diurese  wird  auch  bei  Thieren  nicht  vermehrt. 
Werden  Frösche  mit  Dosen  von  O'OOo — 005  Veratrin  vergiftet,  so  verringert 
sidi  in  den  ersten  30  Seennden  die  Zahl  der  Berzsebllge  allmilig  nnd  sinkt  dann 
bis  auf  die  Hülfte  herab.  Der  Stillstand  des  Herzens  nach  2 — 3  Stunden  ist  ein 
systolischtT.  Die  Zahl  der  Athmungen  nimmt  nach  ganz  kleinen  Gaben  vorfiher 
j^ebcud  zu,  n:ieh  grössern  aber  sogleich  ab:  bei  Fröschen  ist  die  Respiration  zeit- 
weilig ganz  suspendirt.  Bei  WarmblUtero  wird  neben  den  geschilderten  Krscheinungeu 
nach  grosseren  Gaben  aneh  Termehrter  SpeicbeUInss,  Breebanstrengungen ,  Gr- 
tnrMben  nnd  vermehrte  Kothentleernng  beobachtet  Dfe  Seetion  der  mit  Veratrin 
vergifteten  Thiere  zeigt  keine  besonders  cbarakterirtfachen  Symptome. 

Die  an  kalt-  und  waimbliltifr»n  Thieren  angestellten  Verbuche  haben  ilem- 
nach  als  übereinstimniendts  Ergebniss  Kulliker,  Guttmäxx,  Bkzold,  Hiut. 
Pbevost  etc.),  dass  Veratrin  auf  sämmtiiche  quergestreiften  Muskeln  einwirkt,  und 
swar  deren  Erregbarkeit  schliesslieh  Temiebtet.  Letstere  erfthrt  vor  dem  voll- 
ständigen Erlöschen  eine  derartige  Veränderung,  dass  auf  einen  einfachen  kurzen 
Keiz  des  Mnskelnerven  oder  des  Muskels  selbst  nicht  eine  kurze  Zuckung,  sondern 
eine  sich  nur  langsam  lösende  tctanisrlie  Zusammenziehung  erfolgt.  Die  Erreg- 
barkeit der  Nervenendigungen  im  Muskel  wird  zuerst  erhöht  und  später  vernichtet. 
Während  nlmlidi  KOluksb  zu  dem  Resultate  gelangte,  dass  weder  die  sensiblen 
noeh  die  motortsehen  Nerven  beeinllnsst  wtlrden,  nnd  Odttuann  zwar  eine  gleieh- 
missige  Vernichtun^r  der  FunetionsOÜiigkeit  direct  mit  Veratrinlöaung  in  Berflhrnng 
kommender  .Muskeln  und  Nerven  und  eine  später  zu  Stande  kommende  Depression 
der  Reflexe  unerkannte,  jciioch  ciiu'  Heeinfhissung  der  moturischen  Nerven  und  ein 
früheres  Eriu:»cben  der  Mu^kelerregbarkeit  bestritt,  weil  die  Auöführung  willkUr- 
lieher  Bewegungen  nicht  beeintnehtigt  wUrde,  hat  v.  Pbaag  nnd  v.  BezoU)  nach- 
gewiesen, dass  die  Nerven  unerregbar  werden,  nachdem  der  Lflhmung  derselben 
ein  Stadium  erhöhter  Erregbarkeit  vorangegangen  ist,  und  zwar  maelien  sich  beide 
Stadien  liei  indirecter  Reizung  früher  als  bei  directer  geltend.  Innerhalb  der 
Nerven  selbst  schreitet  die  Lähmung  vom  Centrum  nach  der  l'eripberie  hin  fort 
und  aneh  an  zuvor  curarisirten  Thieren  tritt  volle  Veratrinwirknng  ein  (KAujesb 
nnd  PBiTOST).  Zum  Beweise  daflir,  dass  kein  eentraler  Tetanus  vorliegt,  dient 
das  Auftreten  desselben  bei  F'röschen,  denen  Gehirn  und  Rückenmark  zuvor  zer- 
stört wurden  nnd  das  Hervortreten  desselben  in  Gliedern  mit  durchselmittenen 
Nervenstämmen ,  wenn  elektrisclio  oder  mechanische  Reize  angewendet  wurden 
(pRiivüsTj.  Bezold,  Hirt  und  pRivobi  fanden  auch,  dass  die  Verkürzung  der 
Muskelfaser  swar  in  der  normalen  Weise  gesehieht,  dass  die  Erseblaffong  aber 
derartig  in  die  Linge  gesogen  ist,  dass  der  Ansehen  eines  Tetanus  entsteht, 
lind  zwar  wird  dieser  Verlauf  der  Zuckung  bei  directer  sowohl  wie  bei  indirecter 
Reizung  beobachtet.  FicK  und  Böhm  fanden  die  Wärmebiidnng  bei  der  ver- 
Ungerten  Veratrinzuckung  vergrüssert. 
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Was  d{e  dnrch  Ventrin  ausgeübte  Wirkimg  auf  die  CircnlaüonmpM 
anlangt,  so  wird  naeb  v.  Bbzold  anfilngltdi  der  Vagnstoniw  eeotral  wie  pttl 

p  h  (  r  i  s  c  h  (  intrncardiale  Endigongen)  vermehrt,  später  aber  bei  binreielieiid  iHAb 
Vergiftung'  bt'rabgesctzt,  zuletzt  wird  auch  das  motorisclip  nerzner>*i*ncpnTnrni  mal 
der  Herzmuskel  setl)et  beeinllusst.  Der  Blutdruck  steigt  anfänglieh  wegen  ileiznii: 
des  vasomoturiscben  Centrums  in  der  Mtdulla  ollongaia  uud  der  erbi^btea  Erreg- 
barkdt  auch  der  Oeftaaniiiskelii,  tmd  sinkt  dann  wegen  Lihnraag  genaattn 
Organe.  Ueber  die  Verinderung  der  Bespirationstbstigkeit^  aaeh  Eioveriabair 
von  Veratrin  äussert  sich  v.  Bezold  in  folgender  Weise :  Unter  die  Haut  gespritzt« 
Veratrin  verringert  die  Zahl  der  Atlunungcn  sowohl  bei  erhaltenen  al.<<  bei  dareb- 
schuittenen  Xn.  va<}is.  Wird  N'cratrin  in  die  V.  jutj.  nach  dem  II*  rzt-n  zu  m 
gespritzt,  su  wird  die  Zahl  der  Athaiungeu  bei  intactem  Vagus  und  kieiaca  Gift 
mengen  als  Folge  der  Reisang  der  Vagnsvenweigungen  in  der  Lunge  Tortbcr 
gehend  erhöht,  bei  grossen  Giftgaboi  bis  zu  vollständiger  Lthmimg  herabgesetzt 
während  nach  Durchschschneidung  der  Xn.  vagi  die  Athemfrequenz  bald  sinh. 
Veratrin  setzt  al^n  ilie  Erregbarkeit  des  Atlimungscentrums  in  der  -V?-/«//.^ 
ofJon(]ata  herab,  wiibrend  kleine  Gaben  die  Vagusendigimgen  in  der  Lunge  rdacD, 
grö^ssere  dieselben  lähmen. 

Das  Veratrin  schont  nnverlndert  durch  die  Kierea  ansgeschiedei  n 
werden;  denn  Pbbvost  sah  charakteristische  Veratrin  Wirkung  bei  Fröschen,  welche» 
er  den  eingeengten  Harn  eines  mit  Veratrin  vergifteten  Höndes  in  den  Bodto- 
lymphsack  injicirte. 

Therapeutische  Anwendung.    Als  Heilmittel  kommt  gegenwi;^ 
nur  das  Veratrin  in  Betracht,  während  die  weisse  Niesswurzel  bereits  eines  der 
Hanptmittel  des  Alterthums  (Hippokrates)  bei  Geisteskrankheitea  gewcBco  ass 
bis  zum  Anfange  dieses  Jahrhunderts  bei  den  letzteren  geblieben  ist.  Ileatzut^e 
dürfte  nur  noch  die  äusserliebc  Anwendung  einer  Vcratrin-^aihe  oder  spiritadMi 
Lösung  von  Veratrin  gegen  Neuralgien  emptehlcuswerth  erscheinen.  Von  BAai>si.Fr 
wurde  Veratrin  zuerst  gegen  Ischias  und  von  Turxbüll  gegen  Gesichtsschmen. 
Spinal-,  Lumbal-  und  Coccygealneuralgie  in  Anwendung  gezogen.  Roell,  Fotai, 
CuNiBB,  Dassen,  Oppolzbb  und  nach  diesen  viele  Andere  emp&hlen  Vcfanii 
gegen  alle  neuralgischen  Leiden.   Es  vermag  die  Heftigkeit  der  s.  hmerzm  bei 
flusserer  Anwendung  wohl  zu  vermindern,  heilt  aber   die   Krankhfit   nicht,  u»'' 
zwar  erweist  es  sicdi  :ils  Palliativum  dann  vornehmlich  günstig,  wenn  es  Wimt- 
gefuhl  und  Prickeln  iu  der  Haut  erzeugt,  d.  h.  wie  ein  Derivativum  wirkt.  b<^i 
rheumatnchen  Sdimerzen  wirkt  es  iwar  auch  sdhrneraUndemd,  aber  wouger  dekr 
als  bei  Neunügieo.  Die  frflher  beliebte  (Tobnbull,  Pokiks,  BiOtUL^  RnCBB  de.' 
Methode  woehenlanger  Einreibung  von  Veratrinsalbe  in  das  Rückgrat  bei  Pan^y 
und  Paresen,  sowie  bei  l.lhmungsartiger  Scbwilcbe  dor  \  esica  urwnn'n  \<\  irez^c 
wärtigi  weil  niei-^t  erfolglos,  vollständig  verlassen  worden.  Kbenso  ist  es  jeUl  bei 
Behandlung  von  Hautkrankheiten  (namentlich  Scabies)  durch  bessere  Mittel  ver- 
drängt worden.   Als  Puls  und  Tem|»eratur  berabe^aendes  Mittel  ist  Verstite 
innerlich  bei  fieberhaft  entsflndlichen  Krankheiten,  nameatilch  bei  BhntnMitm» 
art'iculorum  acutus  zuerst  von  Piedagnel  und  bei  Pneumonie  und  Pleontif 
von  Aran,  dann   bei   Endocarditis ,   Meningitis,   Erysipelas,  Typhus  etc. 
wendet  worden,  jedoch  hat  es  bei  weiterer   Prüfung  die  auf  dasselbe  sre^tit« 
liotlnungeu  nicht  erfüllt.  Es  vermag  wohl  sicher  und  ziemlich  ra:»eh  die  Zahl  öer 
Pulse,  oft  auch,  aber  Hiebt  immer,  die  der  Respirationen  berabsusetseu;  dage^'es 
seine  Einwirkung  auf  die  Fiebertemperatur  inconstant  und  unsnverlissig:  dnn  it 
manchen  Fällen  nur  wird  sie  bis  zur  Norm  herabgedrtickt,  in  anderen  nur  naif 
oder  gar  niobt  vermindert.  Ausserdem  ist  der  Abfall  der  Temperatur  gewöhaW 
nur  ein  vorübergehender  und  erst  wiederholte  Gaben  führen  zu  einer  dcfiniütfS 
Defervescenz,  die  nicht  selten  dann  von  einem  beunruhigenden  Collapsns  bi^lt>M 
ist.  Die  Infiltration  der  Lunge  schreitet  femer  in  maneben  FUIen  Irots  derGri- 
fieberung  unbehindert  fort  und  die  Mortalitlt  gestaltet  sich  in  keiner  WaR 
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gttnfltiger  als  bei  den  eispeetottv  behandelten  Fillen  (Akan,  Dbaschb,  Lobbel, 
Kocher,  Alt  etc.).  Meist  wird  aneh  die  Dauer  der  Lnngenenteflndung  bis  lur 
voUstäodigen  (lefinitven  Normaltemperatiir  nicht  abgekürzt. 

Da  das  Veratrin  auch  unter  noch  nicht  cniirten  Umständen  heftiges 
Erbrechen  und  Durchfall,  äowie  unvorgesehenen  Coilapsuä  hervorzurufen  vermag, 
flo  erbeiaebt  seine  innerlicbe  VerwendaDg  die  grösste  Vorsicht,  wie  denn  aber- 
hanpt  der  sw^felbafte  Natten  desselben  gegenüber  der  (lefiabr,  die  es  dnreh  seine 
flUen  Kebenwirkungen  bringen  kann,  nur  um  so  greller  hervortritt. 

Bei  einer  V>-r°:ifltiing  durch  Veratrin  sind  an  erster  Stelle  SUr  BekAmpfODg 
der  Herzschwäche  die  stärksten  lieizmittel  iudicirt. 

Pbarmaceutische  Präparate. 

1.  ]'erafr{n>/7n,  innerlich  zu  OOOl — O'OOr)  pro  dati  (Dosis  maxtma 
t.imfula  ü-005  I  Do.s(s  max.  pro  die  0  021)  in  Pillen  oder  Trochiscenj  äusserlich 
in  "alkoholischen  Lösungen  (10  :  15-0),  in  Salben  (0*2— 0*3  :  5-0). 

2.  Rhizoma  Varatri^  innerlich  0-03 — 0*10  (ad  0-3!  pro  dosi,  ad 
1*01  pro  die)  in  Pnlvem,  Pillen ,  Infbs.  und  Deeoct;  lusserlieh  an  Salben 
a  Th.  ;6— 10  Tb.). 

3.  Tinetura  VenUri,  von  gelbrotber  Farbe  an  5 — 10  Tropfen  mehr- 
mala  tüglieh. 

Literatnr:  Heissner,  Schweigg.  Jonm.  XXV.  377. —  Alerat  nnd  de  Lens, 
Dict  nniv.  IV.  453.  —  Pelletier  nnd  Caventon,  Ann.  Chim.  Phya.  XIV.  69.  — 
Pereira,  Elements.  II.  6:-J6.  —  Merck,  TronunsdorlT«  N.-Journ,  XX.  1.  134.  —  RiRliini. 
Jonrn.  Pharm.  520.  —  Magcmdle,  Formulaire,  Ed.  9.  151.  —  Turn  bull,  An 

inteatlgaHUm  tnlo  the  remarkaMe  mtdi^nal  eßeet*  re$uliing  from  the  external  apflicatum  uf 
Viratria.  London  1834;  On  the  medlcal  properfifs  <//  thr  natural  ordtr  liaiinncidaccni'  aml 
more  partieuiarjf  on  the  tue  of  SalMidillaseeds.  London  1835.  —  Merck,  Ann.  Chem.  Pharm. 
XC7.  800,  —  Esche.  De  Veratrint  eg^ecttbtu.  Dira.  Lips.  1836.  —  Piidaf  nel,  Bull.  g«n. 
de  Th.  r.  XLIIL  141.  —  Aran,  ibid.  XLV.  5  n.  385.  -  v.  Praag,  Virchow's  Archiv.  VII. 
252.  -  Kölliker.  ibid.  X.  257.  —  ächroff,  Prager  Vrltjhrschr.  LXIU.  95.  —  Gatt- 
maBD,  Arehir  Amt.  Ph^s.  1866.  495.  —  t.  Besold  nad  Hirt,  üntertvehg.  ans  dem 

pbysiol.  Lalirirat  zu  Wiir/.liuip.  I.  73.  —  L.  Hirt,  Vcralriiium  quam  hnheaf  r!m  in  citcu- 
latiomm.f  ru^irationttn  et  nervo»  motoriot.  Vratialav.  1867.  —  PrÖTOst,  Qaz.  mfsd.  de  Paris. 
5.  8.  11.  —  Eiseamen ger,  Veber  den  Biaflttfls  einiger  Gifte  sof  die  Znckangecarve  des 
Frosch mtii^ke Ks.  Diss.  Gic.'^.sen  ISdO.  —  Fick  iind  Rühm,  Würzburger  Verhandl,  III.  219. — 
Boaabach,  Clostermejer  und  Uarteneck,  Ptiugers  Archiv.  Bd.  13  u.  15.  —  Ross- 
bach «ad  Anrep,  ibid.  Bd.  XXI.  240.  Steinaner. 

Verbände.  Die  Verbände  werden  einjretheilt:  1.  in  einfache,  umhüllende 
oder  deckoide  Verbände;  2.  in  feststellende,  3.  in  siebende  und  4.  in  drückende 
Verbinde. 

I.  Die  einfachen  Verbände  werden  mit  Hilfe  von  liiiulen ,  Tüchern  oder 
Ueftptiaäterstreifen  augelegt  und  dienen,  ausser  zur  liuhülluug  und  Bedeckung 
eines  Theiles,  snr  Befestigung  von  Umschlägen,  Salben,  Pflastern  ete. 

Die  Binden  sind  dnfaebe  oder  snsammengeaetste.  Die  einfoelien  bestoben 

ans  Leinen,  Wolle  oder  Baumwolle  (Gaze,  Shirting);  ihre  Länge  un<l  r?i.ite 
wechselt  von  1  — 10  M.,  bez.  2 — Ö  Cm.,  .sie  richtet  sich  nach  dem  einzuwickelnden 
Theile  und  dem  Zwecke,  welchem  sie  im  gegebenen  Falle  dienen  soll.  (Von  den 
Onmmibiuden  später.) 

Die  leinenen  Binden,  jetzt  nur  selteu  gebraucht,  mUssen  weich, 
baltbar,  frei  von  drückenden  Nlüiten  nnd  Bindern  sein.  Bmden  ans  neuer, 
nngewaschener  Leinwand  sind  wegen  ihrer  Glitte  nnd  geringen  Dehnbarkeit 
schlecht  sn  gebrancben. 

Wollene  fFlanell-)  Binden  sind  dehnbar  und  elastisch;  sie  legen  sich 
bequem  an  und  verschieben  sich  vermöge  ihrer  rauhen  Oberfläche   nicht  leicht. 

Die  Gazebinden  müssen  aus  appretirter  fgestärkter)  Gaze  bestehen  und 
vor  dem  Gebrauche  angefeuchtet  werden:  sie  legen  sich  leicht  an,  die  einzelnen 
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Gliedes  erforderliche 


Touren  schmieden  sidi  genau  der  Körperform  an,  verkleben  nach  dem  Troeknen 
mitdnjuider  und  bilden  lo  eine  Art  von  RIeieterverbnnd,  der  einen  gewiesen  Gnd 
von  Fettigkeit  besitzt.  Die  Grössen  der  im  Handel  vorräthigen  Binden  sind :  FSr 
den  Rumpf  10  M.  lang,  12  Cm.  breit;  für  den  Kopf  6  M.  lang,  8  Cm.  bieit, 
ebenso  für  Arme  und  Beine;  für  die  Finj^cr  4  M.  lang  und  3  Cm.  breit. 

Um  eine  Binde  gut  und  elegant  anlegen  zu  können,  muss  dieselbe  fest 
aufgewickelt  sein.  Letsteree  gescbieht  in  folgender  Weise  (Fig.  66;:  Zonicbst 
Wiekelt  man  mit  beiden  Hinden,  das  den  Kern  der  kflnftigen  Rolle  bildende  EmIt 
über  einen  dünnen  Stab  oder  ein  Sttlck  Rohr  zu  einem 
Kleinen  Cylinder  auf,  fasst  d^'I1S('lben  dann  mit  der  rechten 
Hand,  so  dass  der  Daumen  auf  der  einen,  die  tlbrigen 
Finger  auf  der  anderen  i>chmalseile  (Kante)  liegen  und 
ziebt  das  freie  Ende  zwisehen  Daumen  nnd  Zeigefinger  der 
linken  Hand  dnrcb.  Während  nun  die  Rechte  den  in  der 
linken  Hohlhand  ruhenden  Cylinder  von  links  nach  rechts 
um  seine  Achse  dreht  und  somit  das  freie  Ende  mehr 
und  melir  aniwickelt,  übt  die  Linke  an  diesem  einen  Zug 
nach  der  entgegengesetzten  Richtung  hin  aus.  Bei 
grosserem  Bedarif  bedient  man  sieh  xnro  AnfroUen  der 
Binden  besonderer  Maschinen,  wie  solche  von  Troschbl, 
V.  Bruns  n.  A.  erfunden  worden  sind. 

Reim  Anlegen  einer  Binde  stellt  man  sieh  wo- 
möglich vor  den  Kranken,  jedenfalls  aber  so,  dass  man  in 
der  Bewegung  seiner  Hände  unbdiindert  irt.  Die  Binden- 
rolle  fasst  man  wie  beim  Aufwickeln ,  aber  der  Kopf  der 
Hinde  (der  jedesmal  noch  aufgerollte  Theil)  muss  vom 
Kranken   weggewendet    sein:    der    beim    Tm^ehen  eines 

Wechsel   der  llilnde  gcstjhiolit  in  der  Mittellinie  desselben,  vorn  oder  hinten.  Die 
einzelnen  Gange  oder  Touren  mtlssen  stets  dem  Körper  glatt  anliegen ,  dürfen 
nicht  klaffen,  nicht  einen  nngleielimissigen  Druck  ansflben.  Das  freie  Ende  der 
angelegten  Binde  wird  fostgesteekt  oder  festgenäht.  —  Beim  Abnehmen  der 
liinde  stellt  man  sieb  ebenso  wie  beim  Anlegen,  der  jedesmal  abgewickelte  Hmü 
wird  stets  franz  gefasst  und  so  abwechselnd 
\on  der  einen  Hand  der  .<inderen  über- 
i'eicht.  Niemals  darf  ein  Stflck  der  Binde 
lose  bernrnbaumeln. 

Die  einfachste  Form  aller  Binden 
ist  die  Kreishinde,  Fnsn'n  c)'/culan\<t, 
welche  den  Anfang  nnd  (ien  Schluss  fast 
jeder  Binde  bildet.  Ihre  Gänge  umgeben 
den  Tbeil  kreisförmig  nnd  decken  einander 
vollstlndig.  Beim  Anlegen  wickelt  man 
(las  äussere  Eude  der  Bindenrolle  ein 
wenig  ab,  lefjt  es  fpier  auf  den  einzu- 
wickelnden Theil  und  hält  es  mit  dem 
linken  Daumen  so  lange  fbst,  bis  der 
Bindenkopf  1— 2mat  faerumgefahrt  ist. 

Die  Gänge  der  Hobelbinde 
/•'.    .Sjiirnh's.     Dofniirn)     winden  sich 
Ncbraubcnforniig    um    da>    (ilied  lierum, 

und  je  nach  der  Uiehtung ,  weiche  dieselben  nehmen,  heisst  die  iiobelbiude  eis^ 
auf-  oder  absteigende  {D,  ascenden»  s.  deseenden»),    Gewdhnlieb  folgt  «He 

Binde  der  Hichtung  des  Venenstromes.  Zur  Einwickelung  von  Theilen  mit  wenii: 
weeliselndem  Umfange  fjcntltrt  die  einfaehe  Hobelbinde,  bei  der  jfder  f<»L"t.l 
Gang  den  vorhergehenden  mehr  oder  weniger  deckt  (Fig.  06}.    Schreiten  die 
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einzelnen  Ginge  in   lauggesteckten  Windungen    rasch   vorwärts ,    so  dass  sie 

einander  nicht   berühren ,    sondern  jedesmal   eine  Lücke  zwischen  sich  lassen, 

dann  nennt  man  die   Hobelbinde  eine   kriechende  (D.  njtrns,  Fig.  G7 1.  Au 

Theilen  mit  erheblich  wechselndem  Umfange  genügt  die  einfache  Hobelbinde  nicht, 

die  einzelnen  Gänge  klaffen  und ,   um  das  zu  verhüten ,  muss  eine  rückgüngige 

Bewegung,  ein  Umschlag  (renversee)  gemacht  werden  fD.  levfisa).   Zu  diesem 

Behufe  setzt  man  den  linken  Daumen  auf  den  oberen  Rand  des  letzten  Hobel- 

ganges  an  der  Stelle ,  wo  der  Umschlagswinkel  hinfallen  soll  (Fig.  08) ,  lockert 

das  umzuschlagende  Bindensttlck  durch  Annäherung  des  Bindenkopfes  an  den  linken 

_.  Daumen,  kehrt  den  Bindenkopf  um. 

Flg.  ftS-  ,      '  ,  f 

so  dass  er  statt  vorwärts  rückwärts 

läuft,  führt  ihn  um  das  Glied  herum, 
übergiebt  ihn  der  Linken  und  streicht 
mit  der  lU-chten  die  Umschlagsfalte 
glatt.  80  reiht  man  Umschlag  an 
Umschlag,  bis  die  Binde  durch  ein- 
fache Hobel-  und  Cirkeltouren  be- 
endet werden  kann.  Nimmt  der 
Umfang  eines  Gliedes  rasch  ab  statt 
zu ,  dann  muss  der  Umschlag  in 
umgekehrter  Weise  gemacht  werden. 
Wie  dem  auch  sei,  stets  müssen  die 
einzelnen  Gänge  sich  in  gleicher 
Weise  decken  und  die  Umschlagswinkel  eine  senkrechte  Linie  bilden. 

Häufig  ist  eine  Kreuzung  der  einzelnen  Bindengänge  nothwendig  und  da 
mit  der  Kreuzung,  ober-  und  unterhalb  derselben,  eine  rundliche  Umschlingung 
verbunden  ist,  so  entsteht  die  Figur  der  8,  eine  Achtertour.   Decken  die  ein- 

lässt  die  folgende  Kreuzung  die  vorher- 
gehenden zum  Theil   frei ,   so  entsteht 


zelnen  Touren  der      sich  nicht  völlig, 
Fig.  09. 


die  Kornähre,  die  Spica,  welche  wie 
die  llobelbinde  eine  auf-  und  absteigende 
sein  kann. 

Die  Spica  manus  (Fig.  6^')  be- 
ginnt mit  einer  Kreistour  an  der  Hand- 
wurzel, geht  schräg  über  den  Handrücken 
herab,  quer  durch  die  Mittelhand,  kreuzt, 
von  der  anderen  Seite  kommend,  die  erste 
Tour  auf  dem  Handrücken  und  endet  als  zweiter  Kieisgang  über  dem  ersten.  Von 
hier  erfolgen  in  derselben  Weise,  auf-  oder  absteigend.    — 4  weitere  Touren.  Länge 

der  Binde  2—:^  M.,  Breite  3—4  Cm.  —  Die  Spica 
poUicis  (.3  Cm.  breit,  1'  .  — 2  M.  lang)  hat  den 
Kreisgang  ebenfalls  am  Handgelenk  und  die  Kreu- 
zungen auf  dem  .Metacarpalknochen  de«  Daumens. 

Die  Spica  Intuieri  (Fig.  70»  erfordert  eine 
etwa  i)  M.  lange  und  Cm.  breite  Binde,  sie 
beginnt  mit  der  Kreistour  um  den  kranken  Ober- 
arm ,  geht  von  hier  über  die  kranke  Schulter  zur 
gesunden  Achselhöhle  und  von  da  auf  der  entgegen- 
gesetzten Körperfläehe  über  die  kranke  Schulter  zur 
Kreistour  am  Oberarm  zurück.  Die  Achselhöhlen 
werden ,  wie  bei  jeder  durch  dieselben  geführten 
Binde  mit  Watte  gepolstert.  Will  man  die  Kreis- 
tour um  den  kranken  Oberarm  w  eglas.sen ,  dann 
beginnt  man  in  der  gesunden  Achselhöhle  und  macht  vitn  hier  aus  die  Um- 
Bchlingungen  der  kranken  Schulter. 
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Fig.  71. 


Fig.  f  t. 


Die  Spica  pedts  (Fig.  71)  hat  den  Kreisgang  uberbalb  des  Fi 
gelenkes  und  die  Kreuzog  auf  dem  FussrUcken.  Die  Binde  ist  etw»  2^'«  IL  laif 

und  4  Cm.  breit.  —  Ver- 
bindet man  eine  um  den 
Mittelfaaa  gelegte  Hobell^de 
mit  einer  Kreostonr  nm  das 
Fussgeleuk,  so  entsteht  der 
Steigbügel  (Stapes),  welcher 
früher  als  Aderlassbinde  viel 
im  Gebrauch  war  (Fig.  72j. 

Die  Spiea  eoxa»  er- 
fordwt  eine  G — 8  M.  lange, 
ß — 7  Cm.  breite  Binde ;  die 
Kreistour  urafasst  das  Ab- 
domen, die  Kreuzungen  kön- 
nen nacli  Bedarf  vom,  liinten 
oder  seitlieh  liegen,  und  man  nnterseheidet  demnadi  «me  Spiea  eojrae  tmtmur 
(Fig.  73),  posterior,  lateralis.  Will  man  beide  Httilen  umwickeln,  dann  madit 
man  die  Kreuzungen  auf  beiden  Seiten  und  schiebt  jedesmal  einen  Gang  m 
das  Becken  dazwisclien. 

Die  Eiuwickelimg   dcä  Knies  geschieht   mittelst   der  Schildkröte n- 
binde,  Testudo  genu:  man  legt  znnidiet  einen  Kreisgang  unterhalb  des  Knie* 


I 


Fig.  78. 


Fig.  U. 


gelenkes  an,  geht  von  hier  schräg  durch  die  Kniebeujro  hinauf  zum  Uberschenkel, 
besehreibt  oberhalb  des  Gelenkes  ebenfalls  einen  Kreisgang  und  kehrt,  die  erste 
Binde  krensend,  durch  die  Kniebeuge  zur  unteren  Kreistonr  snrttck.  Diese  Towea 
wiederholt  man  so  oft ,  bis  der  Raum  zwischen  den  Kreisgiingen  aosgelUlt  ist 
und  das  Ganze  durch  eine  (|uer  tlber  die  Patella  verlautende  Tour  jreschlossöi 
werden  kann  Fig.  7  lj.  Dies  die  J'esf/a/o  iurt  rsn ;  vt  rf;ilirt  man  umgekehrt, 
begiunt  man  mit  der  quer  über  die  Kniescheibe  verlaufenden  Kreistour  und  fdgt 
auf-  und  absteigend  die  Übrigen  Gänge  hinan,  dann  entsteht  die  Testudo  reverte. 
Die  Sohildkrötenbinde  dient  ebenso  zur  Einwiekelung  des  Ellenbogens  wie  in 
der  der  Ferse. 

Die  grosse  Zalil  der  zum  Theil  selir  schwierigen  nn<i  romplicirten  Kopf- 
verbände  der  älteren  Bandagenlehren  hat  sich  erheblich  veruiiuUert.  Die  gegen- 
wärtig noch  am  meisten  gebrauchten  VerbAnde  am  Kopfe  sind : 
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Die  einlache  Augenbinde  (Fatcia  aetUarü  simpUx  [Fig.  75], 
)[onophthalmna)  ist  8 — 4  M.  lang  und  4  Cm.  breit;  sie  beginnt  und  scbiiesst  nüt 

<'inem  Kreisgange  um  Stirn  untlKopf;  3 — 4  über  Wange,  Stirn  und  Scheitelbein 
laufende  SchrAgtouren  decken  das  Auge  und  kreuzen  sich  Uber  der  Nasenwnrael. 

Die  doppelte  Augenbinde  beginnt  und 
endet  wie  die  einfache ;  die  wechselnd 
aber  jedes  Auge  geliihrten  SchrSg- 
tourcn  kreuzen  sich  sternförmig  in 
der  Gegend  der  Glabella. 

Die  hippokratische  Mütze,  Mi'fra 
Jlippokratia  (Fig.  7G)  war  frUber 
ein  blosses  Uebnngs*  und  Paradestflok, 
findet  aber  beute  bei  den  antiseptischen 
Verbilnden  des  Kopfes  unter  geeigneter 
Modification  ihre  Verwendung.  Sie  be- 
steht aus  Längs-  und  (^uertouren  und 
bedarf  zur  schulgerecbten  Ausführung  ^ 
einer  aweikOpfigen  Binde.  Den  Grund  derselben  setzt  man  auf  die  Stirn  und  rollt 
die  beiden  Kopfe  wagreeht  nach  hinten.  Am  Ilinterhaupte  kreuzen  sie  sich:  der  eine 
beschreibt  die  LjJngstonrcn ,  der  andere  die  sie  befesti[rf'ii(lt'ii  Kreistouren.  Jene 
beginnen  auf  der  Höhe  des  Sclieiteis  und  steigen,  sich  (iaehziegcilörmig  deckend| 
nach  beiden  Seiten  herab,  bis  sie  die  Kreisgäuge  erreicht  haben. 

£ine  um  den  Thorax  derartig  gelegte  Krensbinde,  dass  die  kreis- 
förmigen  Ginge  die  Schulter  umfassen  und  die  Krensungsstellen  in  der  lOtte  des 
Rflckens  oder  der  Brust  liegen,  beisst  die  Sternbinde  des  Rflckens  oder  der 
Brust  (Sfella  dorst  s.  pcrtorh).  Führt  man  die  Kreuzgiinge  so,  das«  sie  die 
Mamma  umlassen  und  tragen,  so  hat  man  die  dojtpelte  Tra^^binde  der  Hrust 
{Suspensorium  mamuiae  duplex^  Fig.  77j.  Die  Liuschlingungen  der  Schultern 
kann  man  fortlassen  und  statt  derselben  ein  Paar  Kreisgänge  um  den  Thorax 
hinsnfllgen. 

Die  einfache  Tragebinde  der  Brust  (Suspenso rhim  mammnc  simpler j 
besteht  entweder  aus  einfachen  Bcbrägtouren,  welche  von  der  kranken  Achselhöhle 


Flg.  77. 
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beginnen,  unter,  beziehungsweise  Uber  der  kranken  Brust  fort  zur  gesunden 
Schulter  laufen  und  von  da  an  ihrem  Anfange  surflekkehren  —  oder  sie  stellt 
eine  Modification  der  Spiea  Aicnurt  dar,  d.  h.  die  Sehrägtonren  werden  jedesmal 

mit  einem  Kreuzgange  um  die  gesunde  Schulter  verbunden  (Fig.  78).  In  der 
Regel  sind  5  Tonren  der  8  M.  langen  und  <j  Cm.  breiten  liinde  erforderlich:  zwei 
steigen  von  unten  nach  oben,  zwei  von  oben  nach  unten;  der  (Unfte  schliesst  die 
aodh  vorhandene  Lücke. 

BMMboyiebpidle  d«r  ff«t.  HcUkiiad«.  XIT.  30 

Digitized  by  Google 


466 


VBRBANBE. 


Oer  Dn^nLT'ache  Verband  bei  SoblltoMlbeiBbrBelMn  letit  «di  m 
drei  Theilen  swumneD:  der  enie  befestigt  eil  keilftm^,  Ten  der  AehMl  Ki 

zum  Ellenbogen  reichendes  Kissen  am  Thorax ;  _der  zweite  ziofal  den  Am  gegn 

das  Kissen  ;  der  dritte  eodUch  diest  zum  Tragen  des  ünterarmee  und  m 

festigen  des  Ganzen. 

1.  Dm  mit  d«r  Omndfläclie  dM  Keiles  nach  oben  gerichtete  Kinea  witi  imA 

eine  um  die  pesnnde  .Schulter  pHfdbrte  Achtcrtonr  hochgehalten  und  durch  etwa.*  fa<b«r 
förmige,  um  den  Thorax  geführte  Uebeltooren  befestigt.  II.  Der  kranke  Oberarm  wird  doreb 
absteigende  Hebeltonren,  welche  tob  der  ScholterhShe  bis  Elim  Ellenbogen  reidien ,  fci^ 
den  Thorax  gezogen.  Beide  Bindi  ii  sind  10 — 12  M.  lantr  und  6  Cm.  breit.  III.  r»i*  drittr 
Binde,  welche  nicht  ganz  so  lang  zu  sein  braucht  als  die  vorigen,  geht  von  der  gesuMia 
AebselbQhle  schrlg  «ber  die  Bmst  binanf  snr  kranken  SehnHer,  von  da  aa  der  hiiteni 
Fläche  des  Olterarmes  herah  um  den  krauk'-n  Elleu1)0<:en  2ur  gesunden  Achselhöhle,  von  da 
schräg  über  den  Bücken  zur  kranken  £>chulter,  über  dieselbe  fort  länge  der  vorderen  Flukt 
des  Oberams  herab  aam  Blenbofcn,  wendet  sieb  vm  denselben  bamni  icbilf  Aber  den  VUkm 
snr  gesunden  Achselhöhle.  Diese  Tour  wird  noch  einmal  wiederholt,  nnd  zwar  in  der  'Weis- 
dass  der  innere  Band  der  ersten  Tour  frei  bleibt.  Der  Best  der  Binde  läuft  von  der  ge^aIukt 
AchaalbShle  am  den  Kaekea  aaeb  Tom.  bildet  eine  Schleife  ftr  die  kraake  Baad  —  MitA 
parva  —  aad  endet  auf  der  gesunden  ISehulter. 

Der  demselben  Zwecke  dienende  Verband  Vei.I'EAU  .s  i  Fig.  79j  bcfe.*tir 
den  kranken  Arm  in  der  Weise,  dass  die  Hand  auf  dem  Acromion  der  geäuudti 
Seite  und  der  Ellenbogen  Tor  dem  Schwerlfortsatze  des  Bruitbeines  liegt  Der 


Fig.  7».  Fig.  so. 


Verband  bestellt  ;ins  Schrilg-  und  Kreistouren ;  jene  gehen  von  der  ge^nndM 
Acbselliölde  schräg  über  den  Rücken  zur  kranken  Schulter,  von  da  länfrs  df 
Vordertläche  des  kranken  Armes  herab,  um  dessen  Ellenbogen  herum  zur  gesuodeB 
Aeiuel,  Ton  wo  aus  die  den  Thorax  nnd  d«i  kranken  Oberarm  «mecbiHiigmfc 
Krelatonr  anschliesst.  Diese  Tewren  wiedalMto  aieb,  einander  snr  Hlilto  detei 
80  lange ,  bis  der  Vorderarm  bedeckt  ist.  Um  das  Verschieben  der  T<NDea  U 
verbflten,  werden  sie  miteinander  vern:iht  oder  mit  Wasserglas  bestrichen. 

Einfacher,  zwei kmä.saij^er  und  baltbarer  ist  der  S.WRKsche  N'erbtnd, 
welcher  mittelst  dreier,  ca.  Cm.  breiter  Ileftpilasterstreifen  angelegt  wird  (Fig.  SO). 
Der  erste  Streifen  soll  vorzugsweise  die  Schalter  nach  hinten  ziehen;  er  beeivt 
an  der  Innenfläche  des  Icranken  Oberarmes,  windet  sich  schraubenförmig  um 
ilussere  Fläche  desselben  nach  hinten  oben  und  geht  flber  den  Rücken  durch  (iif 
ircsunde  Achselhöhle  zur  vorderen  Fläche  der  I?rust.  Der  zweite  soll  wesenlltc;! 
die  Schulter  heben;  er  geht  vou  der  gcsundcu  Schulter  scliräg  flber  die  Bne: 
herab,  Uber  die  Dorsalflflehe  des  spitnrinkelig  gebeugten  Vorderarmes  nm  diB 
Ellenbogen  heram  zum  Ettcken  nnd  stdgt  sehrflg  hinauf  zur  gesunden  SeMMr 
Der  dritte  soll  dem  nach  oben  drängenden  Scheitel  des  Bruches  entgegenwirkfJi 
er  umfasst  mit  dem  einen  Ende  das  kranke  IIand;;elenk  and  endet  mit  den 
andern,  Uber  die  Bruchstelle  weggehend,  auf  der  Schulter. 
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Fig.  81. 
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Für  die  Wuuden  des  Urogenitalapparates  hat  HüEtKr  eioen  beaoiulereu 
Verband  aDgegeben,  welchen  er  als  Sptca  perinei  bezeicbDet  (Fig.  Hl).  Man 
tnoBt  Sorotiim  und  Obenelieiikel  doreb  eine  Joteaehiolit,  bedeckt  Sorotanii  PaoM, 
Sehenkdbenge  und  Dwmbeinstacheln  mit  einem  Jutepolster  und  beginnt  mm  die 

Rinde  mit  etlichen  Kreis- 
gängen in  der  Höhe  der 
oberen  Darmbeinstacheln, 
geht  Ton  kier  lingt  der 
hinteren  Beekenwud  snm 
entgegengesetzten  Schen- 
kel, zwischen  diesem  und 
Scrotura  hindurch,  längs 
der  Schenkel  beuge  nach 
oben  rar  Unteren  Becken- 
wand. Hier  angekommen, 
macht  man  wieder  eine 
Kreistour  und  prebt  dann 
schräg  über  das  Kreuzbein 
snm  anderen  Schenkel, 
xwiicben  ihm  und  Seretum  dmeb,  echrig  dnrok  die  Sehenkelbeoge  nach  oben  zur 
hinleren  Beckenwand.  In  derselben  Weise  fol^^en  so  viel  absteigende  Touren,  dass  das 
ganze  Berken  bis  auf  die  Peiiissjjitz«'  und  AiiiisötVining  umhüllt  ist  uml  der  Verband 
mit  etlichen  Kr»  is^;in^:en  um  Jeden  der  beiden  Schenkel  gesclilossea  werden  kann. 

Zu  den  zusammengesetzten  Binden  gehört  die  T-Binde,  die 
ScoLTBT'aelie  (vielköpfige)  Binde  nnd  die  Sehlender.  Die  erstere  bat  ihren  Namen 
von  der  Aehnlichkeit  mit  dem  Bnehataben  T;  sie  besteht  aus  einem  wagrechten 
Stflck  und  aus  einem  oder  mehreren  senkrediten  Stücken.  Je  nach  der  Zahl  dieser 
unterscheidet  man  einfaebe ,  (l<»|)))elte ,  dreifache  T-Binden.  Die  einfache  T-Binde 
(Fig.  82j  wird  vorzugsweise  zur  Befestigung  von  Verbandstücken  etc.  am  Damme 

oder  an  den  Oenitalieo 
gebrancht.  Der  wagreebte 
Strien  umfa^ist  das  Becken, 
der  senkreclite  hinft  von 
hinten  zwisclion  den  Schen- 
keln hindurch  nach  vorn, 
wo  w  an  dem  wagreebten 
Theil  befestigt  wird. 

Die  ausschliesslieh  fftr  die 
unteren  Gliedmaassen  be- 
stimmte ScrLTKTsche  Binde 
besteht  aus  einer  beliebigen 
Ansaht  von  Strafen,  welche 
dachziegelartig  übereinan- 
dergelegt  werden  und  so 
lang  sein  mUi^men,  dass  sie 
das  betreuende  Glied  l'  ^ 
Hai  umgreifen.  Man  legt 
die  Streifen  anf  ein  Brett, 
bringt  sie  unter  das  ver- 
letzte Glied  imd  schlägt 
die  Streifen,  von  unten  be- 
ginnend, der  Reihe  nach 
um  dasselbe,  so  dass  ne  glatt  anliegen  nnd  mit  ihren  Endra  sieh  krausen  (Fig. 

Die  Sehlender,  Funda  (Fig.  84)  besteht  aus  zwei  nebeneinanderliegenden 
Streifen,  welche  etwa  IV's  M.  lang,  6  Gm.  breit  nnd  in  der  Mitte  anf  eine  kune 
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Strecke  zusammengeheftet  sind.  Die  Schleuder  lässt  sich  auch  so  hersteUeOf  dw 
m*fi  Wk9  flotsprechend  lange  nnd  breite  Gompresse  Ton  den  SdunabeiteB  Im  w 
wdt  spaltet,  dass  nur  eine  kleine  lirUcke  erhalten  bleibt.  Am  gebrindfidata 

ist  die  Ff/nda  maxillae  und  die  Funda  capitis.  Bei  der  letzteren  kommt  da« 
Mittelstilck  auf  den  Scheitel  zu  liegen,  die  hinteren  Enden  laufen  über  Scbliffa 
und  Wangen  herab  unter  das  Kinn;  die  vorderen  gehen  nach  hinten,  am^reitVii 
das  Hinterhaupt  und  enden  an  der  Stirne.  Bei  der  Funda  maxillae  (Fig.  8ö 
nimmt  das  MittelstQek  das  Kinn  auf,  die  oberen  Enden  laufen  vm  den  Kopf 
hemm  mr  Stirn,  die  unteren  steigen,  jene  kreuzend,  hinauf  zum  Scheitel.  Di^ 
Enden  werden  mit  Nadeln  zusammengesteckt  oder  mit  einer  Schleife  verknüpft. 

V c  r  b  an d  t  U  eh  e  r.  Die  Verbandtilchor,  namentlich  die  dreieekifjen,  al- 
Ersatzmittel  der  Binden  von  altersher  im  Brauch,  wurden  in  den  Urei&tiger-Jxhrtc 
dieses  Jabrhnnderts  von  Hatob  nnd  spftter  vorzugsweise  von  Esuaboe  empfobko. 
Der  Werth  der  TOcber  ist  ein  beselirftnkter;  lie  eignen  dch  nielit  Ar  antii^ 

tisehe  Verbinde,  während  sie  mr  An- 
legung von  Nothverbiinden,  zur  Um- 
hüllung der  Theile ,  zur  Bt  fehti^jnng 
von  Umschlägen,  öchituun,  Kapseln, 
Dmhthoaoi  ete.  deli  sehr  nlltsüdi 
erweisen  können. 

Das  dreieckige  Tuch  besteht  aus 
Leinen  oder  Shirting  und  wird  ent- 
weder in  der  Form  des  Dreieckes 
oder  des  Halstnches  (Cravate)  ver- 
wandt. Das  Halstndi  wird  ditrdi 
Zusammenlegen  des  Dreieckes,  von 
der  Spitze  zur  Basis  hin ,  gebildet 
un«l  dasselbe  gestattet  die  Nachahmung  aller  einfachen  Rollbindentoureu.  Aa 
Kopie  kann  das  Tuch  wagrecht  um  Stirn  und  Hinterhaupt  geführt  werdca 
man  kann  die  Mitte  des  Tuches  auf  den  Seheitel  setzen  nnd  die  Enden  unter  den 
Kinn  vereinigen  oder  umgekehrt;  man  kann  dasselbe  femer  als  Augenbiodr 
(Fig.  86)  sclirilg  Uber  das  Auge  legen  und  die  Enden  am  Hinterkopfe  vereinigen 
An  llitnden  und  Füssen  leistet  das  Ilalstneh  in  Form  der  Achtertour 
(Fig.  87,  88j  oft  vortreüliche  Dienste,  weniger  an  Schulter  und  Hüfte.  Will  ffiafi 
die  Cravate  als  Sux^enioriitm  mammae  benutzen ,  dann  bringt  man  die  Mitte  d^ 

Tnehes  unter  die  kranke  Brust  wA 


Fig.  87. 


Fig.  SS. 


vereinigt  die  Enden  auf  der  entgega- 
gesetzten  Schulter.  Zum  Schutze  ?e?fii 
Druck  schiebt  man  unter  dem  Knoies 
eine  kleine  Compresse.  Statt  des  Tuchen 
lassen  sich  auch  Heftpflastersticfts 
benntsoD,  welche  auf  don  Stemois 
beginnen,  unter  der  kranken  Bnt-t 
hinwrir  auf  den  Rflcken  und  von 
hinauf  zur  Schulter  der  kranken  Stau 
laufen  (Fig.  89). 

Nidit  zusammengelegt,  also  in  der 
Form  des  Triangels,  findet  das  Tucl 
als  mutzen  '•<!<  r  kappenfdrmiges  Dre. 
eck  (Triaiigtlbonnet)  zur  ruihii!lna: 
mehr  oder  weuiger  stumpfer,  abgerundeter  Kitrpcrt heile,  wie  des  Kopfes,  der  11*»^^ 
und  Fflsse  etc.  seine  Verwendung.  Bei  dar  Kupi  kuppe,  dem  Cap&iwntnan^»f* 
(Fig.  90)  kommt  die  Mitte  des  Tuches  auf  den  Scheitel,  die  Bsais  auf  die  Stink 
der  kurze  Zipfel  an  den  Hinterkopf ;  umgekehrt  kann  auch  die  Basis  am  Histv^ 
köpfe  und  der  kurze  Zipfel  auf  der  Stirn  liegen.  Innner  werden  die  Isngea  Zq^ 
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qmr  om  den  Kopf  hemmgelUurt  und  Yom  oder  hittteo  suttmmeiigelaiflpft.  Der  knrae 
Zipfel  wird  glatt  ausgrezogoD,  ■ach  oben  geschlagen  und  hier  festgesteckt. 

Die  Hand  legt  man  zum  Zweck  der  Umhülliin.:  glatt  auf  die  Mitte  des 
ausgebreiteten  Tuches,  so  dass  die  Basis  des  Dreieckes  bis  zum  Unterarm  reicht, 

».  Flj;.  M. 


der  kurze  Zipfel  über  die  Fingerspitzen 
und  die  laugen  Zipfel  an  beiden  Seiten 
hervorragen.  Darauf  schlägt  man  den 
karten  Zipfsl  hinanf  aum  Rflckea  der  Hand, 
führt  die  langen  Zipfel  kreuzweise  Uber 
denselben  fort,  um  das  Handgelenk  herum 
und  knüpft  sie  auf  dem  Rücken  desselben 
zu  (Fig.  91).  Aehnlicb  verfährt  mau  am 
Fasse:  man  setst  denselben  mitoen  aaf 
daa  aosgebreitete  Taeh,  schiigt  den  knnen  Zipfel  naek  oben  Uber  den  Fassrttckeo, 
lieht  die  langen  Zipfel  so  an ,  dass  die  Basis  des  Tuches  sieh  von  liinten  her 
gegen  die  Achillessebne  b  gt,  beschreibt  nun  eine  Achtertour  um  daa  Fussgelenk 
und  vereinigt  die  Enden  auf  dem  Rucken  des  Fusses  (Fig.  92). 


Fig  »1. 


Fif-  SS. 


Die  zweite  Anwendungsart  des  dreieckigen  i  uches  findet  statt  bei  der 
sehr  wenig  empfehlenswerthen  Umhflllnng  der  Glieder  in  ihrer  Continnitit  and 

zum  Festhalten  eines  Tbeiles  in  einer  bestimmtoi  Stellung.  Will  mau  z.  Ü.  den 
Kopf  nach  links  geneigt  festhalten ,  dann  legt  man  die  Mitte  des  Dreieckes  auf 
die  rechte  Seite  des  Kopfes  und  fulii-t  die  beiden  langen  Zipfel  durch  die  zuvor 
mit  Watte  gepolsterte  linke  Achselhöhle. 
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Die  liiuili^ste  und  nützlichtte  Yerwaiciiuig  findet  das  di-eicekige  Todi 
ttberhaupt  als  I  ragbinde  des  Vorderarmes,  Suspensorium  btachii,  Mitella  man 
gulnris  (Fi{^.  '.»3).  Zur  Anlej^ung^  derselben  stellt  man  sich  vor  de«  Krankea. 
hiilt  mit  der  einen  Hand  den  kurzen,  mit  der  anderen  den  oberen  langea  ZipM: 
der  untere  hängt  frei  herab.  Immer  musa  der  kurze  Zipfel  dem  kranken  EUea- 
bog«n  uid  der  ober«  lange  ffipfel  der  geaonden  SehnKer  entepneben.  Bat  mm 
sieh  demgemäfls  eingerichtet,  dann  legt  man  das  Tuch  so  auf  die  vordere  Körpe- 
iUche  des  Kranken,  dass  der  obere  lange  Zipfel  über  die  gesunde  Sch^ter 
geworfen  wird  und  der  kurze  Zipfel  etwas  unter  dem  kranken  Kll»'nb*:>gen  nadi 
aussen  hervorragt.  Während  nun  ein  Gehilfe  oder  der  Kranke  selbst  den  Vurder- 
arm  in  rechtwinkeliger  Beugung  festhält,  schlägt  man  den  herabhängenden  nnterei 
Zipfel  naeh  oben  Aber  die  kranke  Sebnlter  vnd  knüpft  hier  oder  in  Nnefcea  beid« 
xnaammen.   Der  kurze  Zipfel  wird  nach  vorn  geschlagen  nnd  fesIgeateckL 

Die  kleine  Tragebinde  des  Armes,  }fi*>lhi  parva,  ist  eine  um  dfls 
Nacken  geführte  Seblin<!:e,  welche  entweder  mit  einem  Yerbandtuche,  ala  Cravate. 
oder  mit  einem  BiudenstUcke  dargestellt  wird. 

Daa  viereckige  Tneh  wird  an  eigentliehaii  Yerbinden  gegenirirtjg 
wohl  kanm  benntst;  verwendet  man  es  zn  Umbtttlnngen  der  Theile  oder  in  U» 
aehligen ,  so  ist  eine  besondere  Technik  dazu  nicht  erforderlich.  Gans  in  enttflhna 
ist  es  als  }f!(eJla  (j^ad ran(]uJarif<,  da  es  diesM  Zweck  besscr  erfüllt,  wenn  m 
es  zn  einem  dreieckigen  zusammenfaltet. 

II.   Feststellende  Verbände. 

Die  feststcUeudeu  Verbände  haben  den  Zweck,  einen  Kurpertheil  möglichst 
unbeweglich  an  madien  nnd  dnd  angezeigt  bei  aablrcichen  Verletanngen  ad 
Erkrankungen  der  Knochen  nnd  Gdenke.  Näheres  in  dem  Artikel  „InunobOiriRai» 
Verbände",  Bd.  VII,  pag.  125. 

A.  Die  .Miteste  Art  der  feststellenden  Verb.'lnde,  ans  welcher  alle  öbrigei 
hervorgegangen  sind  ,  sind  die  Schiene  n  v  e  r  b  ii  n  d  e.  Dieselben  bestehen  itn 
Wesentlichen  aus  den  Schienen  und  den  oben  beschriebenen  UmbaUuQg8verbaoüt.a. 
Die  Sddenen,  weldie  dazn  bestimmt  sind,  dem  verletsten  oder  erfcranktea  GSsde 
snr  Sttttae  an  dienen,  werden  aus  sehr  verschiedenartigen  Stoffen,  wie:  Holl, 
Pappe,  Metall,  Rohr,  8troh,  Gyps,  Gnttaperchn,  plastischer  Pilt,  plastii^ 
Pappe  u.  A.  bereitet. 

Die  Holzscliienen  bestehen  entweder  aus  einem  starren,  zweckentspreclieoJ 
geformten  StUck  oder  aus  biegsamen,  dUuncu  Brettchen  (Schusterspahn,  Fuuraier- 
hola).  GoocH  leimte  eine  dflnne  Tafel  Lindenhola  anf  Sehafleder  and  acbnitt  da 
Hols  in  .3 — 4'"  breite,  parallele  StlbCf  so  dass  das  Ganze  sich  beqnon  na  iu 
Glied  herumlegen  liess.  Bei  den  ScHNYDER'schen  Tachschienen  sind  2  Cm.  breit« 
und  3  Mm.  dicke  Brettchen  aus  Nussbauniliolz  in  Tuch  oder  Leinwand  genübt. 
EsHARCu's  schneidbarer  Schienenstoff  besteht  aus  3  Cm.  breiten,  1'.')  Mm.  dirk^c. 
parallel  nebeneinander  Hegenden  Holzspähnen,  welche  zwischen  einer  DoppelU^e 
BanrnwoUenstolTes  mittelst  Wasserglaa  festgeklebt  aind.  Hbbzbn8TBQI*8  BlBBengittV' 
verband  wurd  aus  Holzgitterschienen  hergestellt,  welche  durch  biegsame,  mitteler 
Messingstiften  beweglich  untereinander  verbundene  Fournierstilbchcn  jrr  bildet  wcnieft, 
sich  leicht  schneiden  und  durch  Verschieben  der  Stäbchen  in  eine  andere  i'onö 
bringen  lassen.  Diese  Schienen  passen  sich  dem  GUede .  an,  lassen  sich  zu  Winkel 
schienen  vereinigen,  leicht  anlegen  nnd  leicht  gans  oder  tbeihrniie  abnihwm; 
aie  können  für  sieh  allein  oder  ala  Ventirknngaachienen  erfairteoder  Veibladt 
benatzt  werden. 

Aus  Pappe  schneidet  man  die  Schienen  mit  einem  spitzen,  starkai 
Messer  in  gewünschter  Grösse  und  Gestalt;  ermtip^lifht  durch  Ein-  oder  AiissohBitte 
der  Ränder  ein  genaueres  Anschmiegen  an  den  Körper;  versieht  sie  zum  l%tdst 
der  Knickung  an  der  AnaaenÜdie  mit  Binaehnitten,  welche  IMatna  */$  dir 
ganzen  Dicke  der  Pappe  durchdringen  dttrfen.  IBrweicht  man  dmefc  WnCaarfci 
in  Wasser  die  Pappe,  so  lisat  aie  sich  awar  genau  nach  d«n  Gliede  Am»  äb« 
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lie  bflsst,  so  lange  aie  ftucht  ist,  ihre  Festigkeit  «n  und  trocknet  sehr  langsam. 
Um  letitnren  Uebelstand  zu  vermeiden,  liiclt  Merchib  schalenförmige  Pappscliienen 
in  glMMT  y^yl»'  TORithig,  welche  er  in  der  Weise  anfertigte,  dass  er  zunächst 

die  Schiene  nach  einem  Master  aus  der  Papp* 
UM  lUMbaitt,  dureh  Befenditeii  enrdehto  uid 
niin  dem  Qliede  dnee  geimden  Henschen  an> 
paarte.  War  die  so  entstandene  Kapsel  trocken, 
dann  wurde  sie  abgenommen  und  aufbewahrt. 
Heim  Oebrauche  wurde  sie  mit  Watte  gepolstert 
und  mit  Binden  am  Körper  befestigt  (Fig.  94,  96). 
Port's  ScIlieiMn  bestehen  ans  8  bis  10  ftber> 
einandergeklebten ,  zwischen  zwei  geßmissteii 
Leinwandblättem  ein^reschlosscnc  Papierstreifen, 
sind  dreiklappig  und  durch  Leinwandchamiere 
beweglich  verbunden. 

Hetallsehieneii  bestehen  hrnnptBlcUicfa 
ans  Zinicbleeb,  Etseobleeb  mid  Drahtgittergewebe. 
Die  Schön- WsisSBACH'selieo  Zinkblecbschienen 
werden  mit  einer  Sdieere  nach  den  filr  die 
einzelnen  Glieder  festgesetzten  Mustern  aus- 
geschnitten, zu  Winkelschienen  zusammengesetzt 
mid  so  Rinnen  gebogen.  Die  ZinltblechaehieiMii 
lassen  neb  leieht  in  grosser  Zahl  transportiren, 
gnt  reinigen  und  desinticiren;  sie  eigneil  sich 
daher  vorzugsweise  filr  das  Feld. 
Die  HAHTü.Oi Neschen  Schienen  (Fig.  9«'>)  bestehen  aus  zwei  Eisenblech- 
platten f  welche  durch  Cbamiere  mit  einander  verbunden  und  an  den  Rinden  mit 
aebsaaleii  Anssehnitten  sum  Dnehsiehen  der  Binden  versehen  sfaid.  Die  Platten 
lassen  sich  rinnenförmig  biegen  und  in  rechtem  Winkd  su  einander  feststellen. 
Letiteres  gesehidit  mit  Hilfe  von  Schrauben .   welche  an  dem  einen  Ende  eine 

Scheibe,  am  anderen  einen  Querstab  tragen 
und  durch  besondere  Oeünungen  der  beiden 
Platten  hindnrchgefQhrt  weiden.  Das  von 
ESMARCH  empfohlene  Drahtgittergewebe  Usst 
sich,  platt  ausgebreitet,  sehr  gut  transpor 
tiren  und  sowohl  zu  einfachen  Schienen- 
Verbänden  wie  zur  Anfertigung  von  Draht- 
bosen verwenden. 

Strob*,  Bobr-  und  Zwefgwdiienen  werden 
aus  möglicht  ungebrochenen  Strohhalmen, 
Rohrstengeln  und  Zweigen  mit  Hilfe  von 
Bindfaden  oder  Eisendrabt  zu  JSothverbänden 
leicht  und  rasch  hergestellt. 
Mag  man  eme  Sebiene  anfertigen  ans  Hola,  Pappe,  Metall  oder,  was 
weiter  unten  besproeben  werden  wird,  ans  erblrtenden  StofRm,  immer  wird  man 
sie  dem  kranken  Theile  und  dem  jedesmaligen  Zwecke  entsprechend  zu  formen 
suchen.  Man  versieht  die  Schienen  nicht  blos  mit  Ein-  oder  Ausschnitten,  sondern 
man  setzt  sie  auch  ans  2  oder  3  Theilen  zusammen  und  verbindet  diese  Theile 
beweglich  (durch  Cbamiere)  oder  unbeweglich  (durch  eiserne  Bügel)  und  nennt 
jene  Oelenksebienen,  diese  unterbrochene  Scblonen. 

In  der  Regel  bedürfen  die  Schienen  der  Unterpolsternng  (mit 
Watte,  Jute,  allenfalls  auch  mit  weichen  Compressen  oder  Werg),  sei  es,  um  vor- 
handene LUcken  auszufüllen ,  sei  es ,  um  das  Glied  vor  Druck  zu  schützen, 
l^teres  bezieht  sich  in  erster  Linie  auf  die  natürlichen  KnoobenvorsprUnge,  wie 
4ie  Malleolen,  Condylen,  Epicondylen  ele.,  welche  daher  einer  besondeis  leieblicben 


Fig.  96. 
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Polsterung  bedürfen.  Niemals  wird  man  eine  Schiene  auf  die  nackte  Haut 
legen,  sondern  mindestens  eine  Bindeneinwickelung  vorausschicken.  Die  Befestigun? 
der  Schienen  geschieht  durch  Rollbinden,  oder,  in  NothfllUeD,  durch  Verband- 
tücher  nach  den  oben  gegebenen  Vorschriften. 

In  früheren  Jahrhunderten  und  im  ersten  Drittel  dieses  Jahrhundert» 
bildeten  die  Schienen  einen  unentbehrlichen  Bestandtheil  jedes  feststellenden  Ver- 
bandes; später  wurden  sie,  namentlich  durch  den  Gypsverband,  fast  völlig  ver- 
drängt, kamen  aber  in  neuerer  Zeit  wieder  mehr  zu  Ehren,  weil  sie  sieh  häufig 
zu  einer  Verbindung  mit  dem  antiseptischen  Wundverbande  mehr  eignen  als  der 
ringsgeschlossene  Gypsverband.  Indessen  seitdem  man  gelernt  hat,  die  anti- 
septischen Verbände  compendiöser  zu  gestalten ,  gewinnt  der  Gypsverband  auf 
diesem  Gebiete  wieder  mehr  Terrain. 

Obwohl  die  Sehienenverbände  den  erhärtenden  Verbänden  im  Allgemeinen 
nachstehen,  so  lassen  sie  sich  doch  in  der  Behandlung  der  Knochenbrüche  einer- 
seits nicht  immer  entbehren,  und  andererseits  gibt  es  eine  Anzahl  von  Fracturen, 
bei  denen  die  Schienenverbände  nicht  nur  ausreichend  sind,  sondern  von  vielen 
Chirurgen  den  erhärtenden  Verbänden  sogar  vorgezogen  werden.  Letzteres  gilt 
namentlich  von  den  Brüchen  des  Schaftes  eines  oder  beider  Vorderarmknochen, 
bei  denen  es  wesentlich  darauf  ankommt,  durch  eine  Dorsal-  und  Volar- 
schiene  die  seitliche  Verschiebung  in  das  Spafiuni  rnterosseuni  zu  beseitigen, 
beziehungsweise  zu  verhindern.  Bei  diesen  Verletzungen  hält  Albert  die 
DüMREicuER'sche  Flügelschiene  geradezu  für  den  besten  Verband.  Derselbe  besteht 
aus  einer  Dorsal-  und  Volarschiene ,  welche  durch  die  Flügelschienen  vor  Ver- 
schiebungen geschützt  werden.  Letztere  schneidet  man  zunächst  nach  (Fig.  97 1 


aus  der  Papptafel  aus  und  macht  dann  an  der  Basis  der  Flügel ,  durch  zwei 
Drittel  der  Pappe  dringende  Längsschnitte,  so  dass  sich  die  Flügel  aufklappen 
lassen.  Der  ganze  Verband  wird  durch  drei  Bändchen  zusammengehalten  (Fig.  98). 
Für  die  Fracturen  des  unteren  Radiusendes  mit  dorsaler  Verschiebung  des  unteren 
Fragmentes  hat  Roser  eine  Dorsalschicne  angegeben ,  welche  vom  Ellenbogen  h\< 
zu  den  Fingerspitzen  reichte,  aber  nur  bis  zum  Handgelenk  sie  anlegt.  Von  hier 


Fig.  99. 


wird  zwischen  Schiene  und  Handrücken  ein  mit  der  Basis  nach  unten  gerichtete* 
Keilkissen  geschoben,  welches  die  Hand  in  Beugestellung  hält  und  einen  Druck 
auf  das  dorsalwärts  strebende  untere  Fragment  ausübt  (Fig.  1>0).  Auch  fflr 
Fracturen  des  Humerusschaftes  reichen  gewinkelte  Schienen  aus  Pappe ,  Filx 
oder  Aehnlichem,  welche  Schulter,  Oberarm,  Ellenbogen  und  Vorderann  umfassen, 
vollkommen  aus. 
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An  den  unteren  Extremitäten  ist  das  Gebiet  des  einfachen  Schienen- 
verlMUid«  ein  aehr  bcisebiMnktes  und  ntn  wird  aogv  am  besten  thim,  hier  gans  ani 
denselben  la  veniehten.  Nur  bei  den  Brachen  des  unteren  Fibularendes  mit  starker 
Pronationsstellang  des  FmseSi  liann  der  DupcTTREx'sche  Verband,  welcher  den 

Fu3f5  in  starker  Supinationsatellung  hält, 
*  *  auch  heute  noch  von  Werth  sein.  Ein 

SpreukisBen  von  der  einfachen  Breite  und 
doppelten  Linge  des  Vntevsehenkels, 
wird  zusammengefaltet  und  so  an  die 
innere  Seite  des  Unterschenkels  gelo{,'t, 
dass  es  vom  Knie  bis  fast  zum  inneren 
Knöchel  reicht.  Darüber  wird  eine  Ilolz- 
sehiene  gebnnden,  welche  nach  unten 
bis  tlber  die  Fnsssohle  hinsosreicht.  Kon 
wird  der  Fuss  stark  snpinirt,  und  in 
dieser  Stellung  an  der  Schiene  befestigt. 
Die  Fracturstelle  bleibt  frei  (Fig.  100,1. 

An  die  Schienen  reihen  sich  unmittel- 
bar an  die  Rinnen,  und  zwar  snnlehst 
die  Fladirinnen,  unter  denen  die  von 
VOLKMAVX  für  die  unteren  Gliedmaassen 
anprpfjebeiic  die  bekannteste  ist.  Dieselln' 
reicht  vom  Becken  bis  zum  Fusse,  hat 
fllr  die  Heeke  einen  Änsscfanitt  und  fllr 
den  Fuss  ein  reehtwinkelig  gestelltes 
Brett.  An  der  Aussenfläche  des  letzteren  ist  ein  T-förmiges  Eisen  Terstellbar 
angebracht,  so  dass  mit  Hilfe  desselben  die  Kinne  in  eine  mehr  oder  weniger 
nach  unten  aufsteigende  Ebene  verwandelt  werden  kann  (Fig.  101).  Zum  Ge- 
brauche wird  die  Rinne  gepolstert,  eventuell  noch  mit  wasserdichtem  Zeuge  bedeckt, 
das  Glied  daranfgelegt  und  mit  feuchter  Oaiebinde  befestigt  Glied  und  Schiene 
stellen  gleichsam  ein  Gaues  dar;  der  Verband  ist  emfiMh  und  dauerhaft. 

FIc.  101. 


Je  mehr  die  Kinnen  gehöhlt  sind ,  um  80  mehr  enffemeu  sie  sidi  von 
den  eigentlichen  Schienen  und  wer(Jcii  zu  Lagerungsapparaten.  Das  gilt  nament- 
lich auch  von  den  Drahtrinnen  und  Drahtliosen,  welche  zur  Verliinileruug  de« 
Kostens,  ebenso  wie  die  Drahtschiene,  verzinnt  oder  lackirt  sein  müssen. 

Die  Laden  bestanden  ursprOngUeh  nur  aus  dem  Boden,  den  Seiten- 
wlndea  und  dem  Fussbrette;  simmtliche  Tlieile  waren  aus  Hob  gefertigt  und 
durch  Cbamiere  verbunden,  so  dass  die  Seitenwände  und  das  Fussbrett  auf-  und 
niedergeklappt  werden  konnten.  Beim  Gebrauche  wurde  die  Lade  geöffnet  auf 
das  Bett  gestellt,  mit  Kissen  gepolstert,  das  verletzte  Glied  hineingelegt,  die 
Wände  in  die  Ilöhe  geschlagen  und  mit  Haken  festgestellt.  Die  aus  der  FETii'scheu 
hervorgegangene  BKDMs'sche  Lade  besteht  ans  zwei,  durch  ein  Oharmer  heweg- 
licb  mit  einander  verbundenen  Theilen,  einem  kurzen  für  den  Obersehenkel  und 
einem  lingeren  für  den  Unterschenkel.   Beide  Theile  kernen  TermSge  sweier 
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Stützen  in  beliebigem  Winkel  zu  einander  festgestellt  werden  (Fig.  102;.  Tri>u 
mancherlei  Vorzüge,  welche  die  Laden,  namentlich  fUr  das  Feld  und  für  die 
Landpraxis  gewähren,  sind  sie  doch  im  Allgemeinen  überflüssig  geworden  und  nur 
als  Aushilfsmittel  zu  betrachten.  Sie  waren  vorzugsweise  fUr  den  Unterschenkel 
bestimmt,  während  die  dopppelt  geneigte  Ebene,  das  Planum  inclttiotum 


duple.v,  nahezu  ausschliesslich  ihren  Platz  in  der  Behandlung  der  Oberschenkel- 
fracturen  hat.  l'rsprünglich  bestand  die  doppelt  geneigte  Ebene  aus  zwei  beweg- 
lich mit  einander  verbundenen  Brettern,  deren  Winkel  mit  Hilfe  des  quergekerbten 
Grundbrettes  beliebig  gestellt  werden  konnte.  Später  richtete  man  auch  die 
Laden  so  ein,  dass  sie  leicht  in  doppelt  geneigte  Ebenen  verwandelt  werden 
konnten.  Statt  der  Seitenwände  versah  RoüX  die  Bodenbretter  jederseits  mit 
einer  grossen  Zahl  von  Löchern,  welche  zur  Aufnahme  von  Ptlöcken  dienten,  die 
den  Zweck  hatten,  I  nterlagen  und  Glied  festzuhalten,  und  die  nach  Bedarf  ent- 
fernt werden  konnten.  Diesen  opparfil  poh/dacti/U  hat  Esmarch  sehr  zweck- 
mässig vereinfacht  'Fig.  103). 


Fijc.  loa. 


Beim  Gebrauche  versieht  man  die  Ebenen  mit  guten  Polstern ,  legt  das 
verletzte  Glied  darauf  und  befestigt  es  mit  Binden  oder  Tüchern.  Besonders  sorg- 
fältige Polsterung  fordert  die  Kniebeuge ;  zur  Aufnahme  der  Hacke  muss  ein 
schnitt  angebracht  sein.  Der  Vorzug  der  doppelt  geneigten  Ebene  liegt  einerseits 
in  der  Annehmlichkeit  der  gebeugten  Lagerung  und  andererseits  in  der  dadorfh 
bedingten  Muskelentspannung.  Ausserdem  aber  hat  man  der  schiefen  Ebene  einen 
auf  die  Bruchenden  distrahirend  wirkenden  Einfluss  zugeschrieben ,  doch  kann 
davon  wohl  kaum  die  Rede  sein.  Wollte  man  eine  derartige  Wirkung  ausüben, 
dann  mUsste  man  den  Unterschenkel  in  einen  Hebel  verwandeln,  dessen  StOtx- 
punkt  in  einer  sehr  dicken  Wade  oder  in  einer  Unterpolsterung  derselben 
geboten  wUrde,  während  man  das  untere  Ende  des  Unterschenkels  fest  gegen 
das  Brett  anzöge. 

Die  I^ge  des  Kranken  erhält  eine  grössere  Sicherheit,  wenn  man  den 
beiden  Flächen  des  Planum  inclt'natum  duplex  noch  eine  dritte  fUr  den  Rumpf 
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binzofligtf  wie  das  STABELLI  bei  seinen  Triclinum  mobile  gethan  hat.  Diese 
stellbare  und  zusammenlegbare  dreifach  rrenci^te  Ebene  bentcht  aus  3  hölzernen 
Flächen,  welche  bis  zu  einem  Winkel  von  90°  entfaltet  werden  können.  Die 
Kauten  der  Kumpf-  uud  Oberscbenkelebene  vereinigen  äich  in  einer  Walze,  welche 
uf  zwei  LlttgBlNÜkeii  ruht.  Mit  HUfe  von  Riemen  IM  sieli  die  dieifnelie  Ebene 
beliebig  stellen,  so  dass  der  auf  ihr  Kubende  sich  bald  mehr  in  sitModer,  bald 
mehr  in  liegender  Stellung  bandet,  ohne  dnas  die  Winkel  der  £benen  nnter  sieb 
geändert  werden. 

Nicolai  Hlgte  bei  seinem  Lagerstuble  den  3  Ebenen  Stanelli's  aU  vierte 
ein  Fassbrett  hinzn  nnd  mnehte  die  VerUndongen  der  drei  oberen  Flächen 
bewegUeb,  so  dass  «neb  ihre  Winkd  beliebig  verindert  werden  IcOnnen.  Die  Ober- 

und  ünterschenkelfläche  können  verlängert  und  verkürzt  werden;  ein  Verrutschen 
des  Rumpfes  wird  dnvch  einen  über  das  Becken  geführten  Riemen  verhindert. 
Sind  Kumpf  und  Becken  lixirt  und  wird  der  Sitztbeil  so  weit  verlängert,  dass 
die  vordere  Kante  fast  in  der  Kniekehle  anstösst,  dann  kuuu  der  Unterschenkel 
ab  Hebel  wirken  und  einen  Zng  anstlbeo.  Der  Fom  wird  an  dem  Fnssbrette 
feetgebnndea;  die  Lage  des  Ober-  und  üntersebenkels  durch  Sandsäcke  gesichert. 
Die  drei  grossen  Flächen  bestdien  ans  einem  eisernen  Rahmen  mit  Rohrgeilecht ; 
für  die  natürlichen  Aualeerungen  ist  ein  Ausschnitt  angebracht  (s.  Fig.      Bd.  VII). 

Für  diejenigen  Fälle  von  über- 
schenkelbrtichen,  bei  denen  nament* 
lieb  eine  sonst  nieht  zu  bewilligende 
Abductionsstellung  des  oberen  Frag- 
mentes vorliegt,  hat  v.  Rknz  die 
Spreizladc  erfinidt  n,  welche  .lus  zwei 
durch  ein  Beckenstuck  winkelig  ver- 
bundenen Beinladen  besteht. 

Aehnlieheu  Zweeke  bei  Fraetaren 
im  oberen  Drittel  des  Humeros  dient 
der  MiDDELDORPF'sche  Triangel :  ein 
dreieckiges  Kosshaarkissen ,  dessen 
Ba^is  längs  der  Seitenlläche  des 
Thorax  aufgesetzt  wird,  nnd  dessen 
beide  kurze  Flächen  zur  Aufnahme 
von  Ober-  und  l'nterarm  bestimmt 
sind.  Die  Befestigung  des  Kissens 
am  Rumpfe  und  die  dea  Armes  auf 
dem  Kissen  gesehieht  durch  Binden 
und  Gurte.  Statt  des  Kissens  kann 
man  sich  eines  dreieckigen ,  mit 
Polstern  versehenen  Rahmens  be- 
dienen  (Fig.  104). 

Erhärtende  Verbände. 
Obwohl  die  Benutzung  erhärtender  Stoti'e   zur  Bereitung  feststellender 
Verbinde  sehr  alt  ist,  so  erlangte  das  Veff&hren  eine  praktisehe  Bedeutung  doeh 
efut  seit  Sbdtoi'b  Kleisterverband  (1884)  und  Mathysen's  Gypaverband  is'>i>). 

Die  gegenwärtig  zur  Verwendung  kommenden  StotVe  thellt  man  ein  in  schnell 
erhärtende  (Gyps,  Tripolith,  Guttapercha,  plastisclur  Filz,  plastische  Pappe)  nnd 
in  langsam  erhärtende  (Kleister,  Wasserglas,  Leim);  zwischen  beiden  steht 
das  Paraffin. 

A,  Der  Gypsverband  wird  ans  Gyps  nnd  aus  Binden  beigeetellt.  Die 
Binden  bestehen  am  besten  aus  Gaze,  doeh  kann  man  in  NothfiÜlen  auch  andere 

Zeugstoflfe  benntzen.  Der  IJoIlbindengypsverband  geschieht  mit  vorher  eingc- 
gypsten  oder  mit  vorher  nicht  eingegypsten  Binden.  l).as  Eingypsen  geschieht 
entweder  mit  den  Händen  durch  Autstreuen  und  Verstreichen  des  Gypses,  oder 
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m!t  Hilfe  von  Hsschmeii,  wie  solche  von  v.  Beuns,  Wtwodzopf  und  Anderen  oon- 

struirt  worden  sind.  Gegenwltrti^  bezieht  man  die  Binden  fertig  eingeg.vpst  und  in 
Blecbbüclisen  einf^escblossen  ans  den  Handlungen.  Die  Binden  sollen  die  Länge 
von  f)  M.  niolit  liberschreiten,  da  sie  sonst  zu  massig  werden  und  sich  mit  Waaser 
sehlticbt  durchtränken  lassen. 

Zum  Anlegen  eines  Oypsverbnndes  sind  bereit  su  balten :  Watte,  Flanell- 
binden,  GypelnndMi,  Oypemebl;  dn  Geftss  mit  Waaser;  ein  trodteMS  Gettss 
zum  Anrühren  des  Gypsbreies.  Zunächst  versieht  man  das  Glied  mit  einer  Unter- 
lago,  bestehend  aus  einer  Watteschicht  und  einer  Flancllbinde ;  erslere  kann  man 
auch  fortlassen  und  nur  die  dem  Drucke  besonders  ausgesetzten  Punkte  durch 
ein  Polster  schützen.  Ist  die  Unterlagsbinde  eingelegt,  dann  taucht  man  die 
Gypsbinde  so  lange  in  Wasser,  als  auf  Druck  Blasen  aus  derselben  aufsteigen, 
drtlokt  sie  aus  und  legt  sie  wie  eine  gewöhnliche  Hollbinde  an.  Zug  wird  nieht 
ausgeübt,  pr»ndern  die  liinde  einfach  um  das  (ilied  herumgewälzt.  Der  ersten 
Binde  folgt  in  derselben  Weise  die  zweite  und  so  fort,  bis  mindestens  oder  1 
Bindengänge  übereinander  liegen.  Die  Anfangs-  und  Endtouren  dürfen  nicht  zu 
sehwacb  angelegt  werden,  weil  dadurch  das  listige  AbbrOekeln  erschwert  wird, 
üro  dasselbe  gana  au  Terhindem,  empfiehlt  sidi  die  Bildung  fmer  llansdiette  nadi 
RiS :  man  bringt  von  vornherein  unter  die  Ränder  des  Verbandes  ein  Stück  Lein- 
wand, befestigt  dasselbe  mit  der  I  nterlagsbinde  so,  dass  es  die  Kiinder  des 
künftigen  Vcrbiiiules  überragen  muss ,  schlügt  es  nachher  raanschettenartig  um 
und  befestigt  es  mit  der  Gypsbinde.  Sind  nun  die  Binden  in  der  nöthigen  Zahl 
angelegt,  dann  frlgt  man  Gypsbrei  auf  und  sucht  durdi  Strddien  und  Wisehen 
mit  den  Händen  überall  zu  glätten  und  ein  gleichmftssiges  Anliegen  zu  bewirken. 
Ueber  die  Bereitung  des  Gj-psbreies  lassen  sich  ganz  bestimmte  Vorschriften  nicht 
geben;  Gypsnielil  uml  Wasser  sollen  in  dem  Verhältnisse  (etwa  l:5i  gemischt 
werden,  dass  eine  rahmartige  Masse  entsteht.  Die  Erhärtung  des  Verbandes 
erfolgt  in  6 — 10  Minuten;  das  Trocknen  später.  Besehlennigt  wird  dasselbe 
dadurch,  dass  man  den  Verband  fl«i  hinlegt,  dem  warmen  Ofen  nähert,  den 
Sonnenstrahlen  aussetzt,  mit  warmen  Sandsäcken  bedeckt  etc. 

Das  Gypsmehl  muss  trocken  aufbewahrt  werden,  da  es  durch  Wasser- 
aufnahme unbrauchbar  wird.  Ist  letzteres  geschehen,  dann  kann  man  den  Uyps 
durch  vorsichtiges  Erhitzen  wieder  brauchbar  macheu. 

Bei  dem  sweiten  Verfahren  umwiekelt  man  das  Glied  mit  der  troekenen 
Gazebinde,  macht  mit  derselben  keinen  Umschlag,  sondern  bildet  absiehtlieh  grosse 
Bindenbäusche,  streicht  den  Gypsbrei  darüber  und  wiederholt  das  rmwickeln  der 
Binde  und  das  Aufstreichen  des  Gypsbreies  so  lange,  bis  der  Verband  die  nOthige 
Dicke  erreicht  hat. 

Drittens  endlich  kann  man  auch  den  Gypsverband  mittelst  der  ScuLTBT'schen 
Binde  anlegen,  indem  man  jeden  einzelnen  Streifen  in  Gypsbrei  taueht  und  dann 
in  der  oben  angegebenen  Weise  um  das  Glied  herumschlägt. 

Der  zweiklappige  Gypsverband  besteht  aus  zwei  beweglich  mit- 
einander  verbundenen  Schalen  und  kann  daher  beliebig  weggenommen  und  wieder 
angelegt  werden.  Man  stellt  ihn  in  der  Weise  her,  dass  man  zwei  gleich  grosse, 
genau  aufeinander  liegende  Tfleher  in  der  Mitte  mit  einer  Doppelnaht  ausammea- 
näht,  so  dass  sie  einem  Tierblätterigem  Buehe  gleiehen,  fällt  beide  Hälften  mit 
einer  Lage  Gypsbrei  und  schlägt  sie  von  hinten  her  so  um  das  Glied,  dass  ihre 
freien  Ränder  sieh  vorne  berühren.  Nach  dem  Erstarren  lassen  sich  die  beiden 
Ilält^en  aufklappen.  Auch  aus  einem  gesehlos.senen  Gypsverbande  lägst  sich 
dureh  Einschneiden  einer  Furche  in  der  hinteren  Mittellinie  ein  zweiklappiger 
Verband  hwstellen. 

Die  Erstarrung  des  Gypsee  kann  man  durch  Behandlung  desselben  mit 
warmem  Wasser,  durch  Zusatz  vonCement,  Alaun,  Kalkmilch  etc.  etwas  beschleunigen, 
und  umgekehrt  durch  Behandlung  mit  kaltem  Wasser  oder  Znsatz  von  Lein, 
Kleister,  Dextrin  etc.  verlangsamen. 
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Um  die  WidentandsAhigkeit  des  Gypeverbandes  gegen  Nttsse  m  erhOheo, 

bestreicht  man  denselben  mit  einer  Lösung  von  Seliellack  in  Spiritus  (b  :  50*0), 
von  Dammarharz  in  Aetlier  (1  :  l),  mit  VN'agenlack  etc.  Das  Abbröckeln  der 
Rilnder  verbindert  man  durch  Manschettenbildimg ,  durch  einen  Aosthcb  von 
Collodium,  Schellack,  Wasserglas  etc. 

Das  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  dnreh  Anftchneiden  desselben 
mit  dem  Messer,  der  Seheere  oder  der  8ige.  Ris,  Böhm  nnd  Esmabch  haben 

besondere  Gypsraesser  angegeben,  doch  lassen 
^^S-  lö»«  I"»««  sich  dieselben   durch  jedes  spitze ,  kräftige 

Messer  ersetzen.  Man  setzt  dasselbe  schräj;;: 
auf  und  zieht  durch  winkelig  gegeneinander 
gerichtete  Schnitte  ^e  Furche  durch  die 
ganze  Dicke  des  Verbandes. 

Tnier  den  Gypsscheeren  sind  am  be- 
kanntesten die  von  ScvMANowsKi  und 
V.  Brüns,  welche  vermöge  ihrer  eigenthUm- 
liehen  ESniiditnng  eine  grosse  Kraftentfaltung 
gestatten  (Flg.  105  und  100).  Man  bringt 
das  untere  Scheerenblatt  unter  den  Verband, 
macht  immer  kurze  Schnitte  und  führt  die 
Sclicpre  so ,  dass  sie  die  Stellen,  un  denen 
der  Knochen  dicht  unter  der  Haut  liegt,  ver- 
meidet üm  das  Einklemmen  der  Seheere 
zu  vermeiden,  lässt  man  die  RAnder  des 
Verbandes  durch  einen  Gehilfen  auseinander- 
ziehen. Das  Vordrin^ren  der  Seheere  wird 
erheblich  erleichtert,  wenn  man,  der  Schnitt- 
linie entsprechend,  einen  geölten  Strick  auf 
dem  Oliede  straff  ausspannt  nnd  den  Verband 
darüber  legt.  Der  Strick,  dessen  Enden 
unter  dem  Verbände  hervorravon,  wird  tlurch 
Hin-  und  Herziehen  fcelockert  und  hinterl.lsst 
nach  seiner  Entfernung  eine  Kinne,  welche 
das  untere  Seheerenblatt  aufliimmt  (Sbotin).  Schdizinobb  rftth,  auf  diese  Weise 
eine  Kettensäge  unter  den  Verband  fort  zn  ziehen  und  denselben  von  innen  nach 
aussen  zu  durchsägen. 

Gypssägen  sind  von  den  Instrnmentenraachern  in  i;rosser  Zahl  erfunden 
und  seien  hier  nur  erwähnt:  die  LUTTfia'sche  Knarre,  die  LsxTEE'sche  und 
GOLLii«'äche  Rundsäge,  die  MATHEw'ache  Biattsägc. 

Ist  der  Schnitt  mit  Messer,  Sdieere  oder  SOge  vollendet,  dann  werden 
die  Rilnder  des  Verbandes  su  weit  auseinander  gezogen,  dass  derselbe  vom  Gliede 
entr«Tnt  werden  kann.  Bisweilen  frdingt  es  auch  auf  diese  Weise  eine  noch  brauch 
bare  Kapsel  zu  erhalten ,  die  man  wie  den  doppelschaligen  Verband  von  Neuem 
anlegen  und  mit  Binden,  Tüchern  oder  Heftpdasterstreil'en  befestigen  kann. 

Will  man  dem  Verbände  besondere  Festigkeit  Terleihen,  so  giebt  man 
ihm  sttttseode  Einlagen,  Verstärk nngsschienen  tmi  Tapetenspahn,  Fonmier- 
holz ,  Pappe ,  Zink-  oder  Eisenblech ,  Telegraphcndraht ,  Quttapercba ,  Filz  etc., 
welche  zwischen  dm  einzelnen  Schicliten  der  Gypsbinde  ^geschaltet  werden 
(Flg.  107,  VöLKEiiS  ilolzspahn-Gypsverbandj. 

Erscheint  es  nothwendig  eine  Stelle  des  eiugcgypsten  Gliedes  freizulegen, 
so  mnss  in  dem  Verbände  eine  Oeffiinng,  ein  Fenster  angebracht  werden.  Dabei 
verfiUut  man  so.  dass  man  entweder  gleich  beim  Anlegen  eine  Lücke  lässt,  oder 
dass  man  den  Verband  geschlossen  anlegt ,  die  betreffende  Stelle  durch  einen 
dicken  Baaschen  Watte  oder  Jute  markirt  und  später  den  hierdurch  entstandenen 
Buckel  mit  dem  Messer  ausschneidet.  Ist  das  Fenster  so  gross,  dass  dadurch  die 
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Festigkeit  dei  Verbindes  beeintilehtigt  iriid,  dann  nehl  man  dncli  Uebcr- 
brflekoog  des  Fensters  die  Sache  aossogleieheii.  Dasn  dienen  Sdiieiien  ans  Ttk- 
graphendraht  oder  Mandeisen .  welche  in  der  Mitte  gewickelt  oder  kreisförmig 
gebogen  sind.  Die  waagerechten  £ndtheile  werden  auf  dem  Gypsverbande  mit 


Fif .  107. 


Gypsbinden  befestigt  (bezw.  gleich  mit  eingegypst),  so  dass  das  gebogene  ICttcI- 
stflck  sich  bruckenartig  tiber  die  Lficke  hinwegspannt.  Fehlen  derartige  Schienen. 
80  bedient  man  sich  einer  jrowöhnlichen  Ilolzl.itte ,  welche  man  in  der  L.1n?*a\e 
des  Gliedes  über  dem  Fenster  wegführt.  Zu  diesem  Behufe  tränkt  man  dicke 
Bauschen  Werg  oder  Watte  mit  Gypsbrei,  klebt  dieselben  ober-  und  nnterhalb 
des  Fensters  auf,  drflekt  die  Enden  der  Latte  in  die  Banseben  hinein,  legt  anders 
Bansehen  d:) ruber  und  befestigt  das  Ganze  mit  Gypsbinden. 

Siill  ein  Gelfiik  oder  irgend  eine  andere  Stelle  de<  (iiiedes  rin;rsum  frei- 
frele;rf  werden,  so  entstellt  der  n  n  t  e  r  b  r  o  e  h  e  n  e  (iypsverband.  Die  Continaitit 
desselben  ist  .aufgehoben ,  die  Feststellung  des  Gliedes  aber 
durah  eingefügte  Verbindnngsstfteke  gesichert.  Man  stellt  den 
Verband  in  der  Weise  her,  dass  man  entweder  den  Gyps- 
verband  ganz  anlegt  und  nachher  einen  entsprechend  grossen 
"R'm^  anssclineidet ,  oder  dass  man  von  vornherein  zwei 
getrennte  V(  rbände  bildet.  Die  Verbindungsschienen  bestehen 
wiederum  aus  Bandeisen  oder  Telegi'aphcndrabt ,  die  Enden 
derselben  werden  den  einielnen  Lagen  des  Gypsverbandes 
eingeschallet  oder  aber  demselben  befestigt:  die  Mittelsttteke 
flberapannen  winkelig  oder  bogenförmig  die  von  den  Verbänden 
uultodeekte  Stelle  Fig.  108).  Bedient  man  sicli  gerader  starrer 
llolzstäbe  oder  I>atten,  so  veriUirt  man  wie  bei  der  L'eber- 
brflcknng  des  gefensterten  Verbandes.  Will  man  die  beiden 
Verbinde  beweglidi  mit  dnander  verbinden,  so  setzt  man 
an  Stelle  der  gewöhnlichen  Schienen,  Gelenksehienen ,  d.  h. 
solche,  welche  mit  einem  Charnier  versehen  sind. 

Bkklv':^  G ypsh a  n  f.s  e  h  i  e ne n- Verband  besteht  aus 
Hanf,  Gyps  und  Binden.  Die  parallel  geordneten  Fasern  des 
ausgehechelten  Hanfes  werden  abgetbeilt  in  Bflndel  von 
3 — 4  Ctm.  Breite  \uu]  1  Ctm.  Dicke,  mit  Gypsbrci  getrSnkt, 
anf  die  Rückseite  des  verletzten  Gliedes  gelegt  -  -  so  dass 
die  Breite  der  Schiene  nicht  ganz  dem  halben  Umtange 
gleichkommt  —  und  mit  Gaze-,  Leinen-  oder  Flancllbinden 
von  tmten  bis  oben  befestigt.  Der  Verband  besteht  also  im  Wesentliehea  au 
einer  Dorsalschiene,  in  welche  sum  Zweeke  der  Suspension  DrahtOsen  eingegypst 
werden  können  (Fig.  109).  Wird  der  Verband  locker,  so  erneut  man  die  Binde, 
nicht  die  Schiene:  letztere  liegt  auf  der  blossen  Haut  oder  auf  einer  durch  eine 
Flanellbinde  oder  Compresse  gebildeten  I  nterlage. 

Was  die  Vereinigung  des  Gypsverbandes  mit  dem  autiseptischen  Ver- 
bände bei  complieirten  Fractnren,  Reseetionen,  Osteotomien  «Ac.  betriflt,  so  wollte 
man  in  den  ersten  Jahren  der  Antisepsis  nur  wonig  davon  wissen ,  sondern  zo;; 
ganz  allgemein  hier  Schienen  dem  Gyp^e  \or.  In  letzter  Zeit  aber  hat  sich 
ullmAlig  ein  Umschwung  angebahnt:  in  dem  Maasse,  als  man  gelernt  hat,  die 
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Antisepeia  so  beli«mcbeii  und  die  Terbinde  eompeiidifiser  zu  raacben,  wendet 
dem  efrenllr  geseUoMcnen  Gypsverbande  wieder  sq. 


T\g.  109. 


Das  Anlegen  eines  Oypsverbandes  pflegt  an  den  oberen  Extremitäten 
erhebliche  Schwierigkeiten  nicht  mit  ^eli  m  bringen,  wohl  aber  an  den  unteren 

Estrendtilen.  Namentlich  reielien  bei  manehen  Obeneheokel- 
brachen  die  Binde  der  Assistenten  nicht  aus,  um  den  Zng 
und  Gegenzug  bis  zur  Erstaminp:  des  VerbandcR  ununter- 
brochen fortzusetzen.  In  derartigen  Ffillen  bewirkt  man  die 
Extension  mit  iiilfe  des  Flaachenzugea  und  die  Contra- 
exlentfon  mittelst  der  VoLKHANN'edien  Sehranbenawinge. 
Der  Flaechenzug  wird  einerseits  durch  eine  Heftpflaster- 
schlinge  am  kranken  Unterscbcnkcl  und  andererseits  durch 
einen  Haken  an  den  Tbürpfosten  gut  befestigt.  Die 
Scbraubenzwiugc  wird  an  der  i^iatte  des  den  Kranken 
tragenden  Tiachea  so  angebracht,  dass  der  senkreehte,  mit 
Watte  nmhflllte  Biaeastab  awisehen  den  Oberaehenkeln  dea 
Kranken  in  liegen  kommt.  Fehlt  die  Schraubenzwinge,  dann 
zieht  man  ein  Handtuch  zwischen  den  Schenkeln  durch 
und  befestigt  es  oben  an  der  Bettstelle  oder  lilsst  es  von 
einem  Gehilfen  halten.  Das  Becken  mus8  tixirt  werden, 
damit  eine  Yetaehiebung  deaaelben  niebt  atattfinden  kann. 
Bei  jedem  Sohenkelbmche  mnaa  ebene  wie  bei  einer  Hflft- 
gelenkeatzflndung  mindestens  das  Becken  mit  eingegypat 
werden ,  und  nm  die  Binde  um  dasselbe  berumföhren  zu 
können,  benutzt  man  die  Beckenstütze  von  Bahdklküen 
(Fig.  110)  oder  Esmabch,  welche  aus  der  Schraubenzwinge 
nnd  einer  Teratellbaren  wagereehten  Platte  besteht.  Lelatere 
trigt  das  Becken,  wird  mit  eingegypst  und  nach  Erstanen 
des  Verbandes  herausgezogen.  Kopf  und  Bücken  des  Kranken  ruhen  auf  Polstern 
oder  Kissen.    Damit  eine  Verschiebung  des  Beckens  nicht  stattfinde,  wird  am 


gesunden  Ikitie  ein  Zug  ausgcfibt,  welcher  dem  am  kranken  Beine  gettbten  die 
Wage  hält  (Fig.  III). 
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An  Stelle  dieser  einfachen  Vorrichtungen  hat  man  mehr  oder  weni?er 
zusammengesetzte  Apparate  erfunden,  welche  alle  der  Anlegung  de«  Obexschenkpl- 
Becken  Gypsverbandes  dienen  und  die  Sttitz-  und  .Streck Vorrichtungen  in  sich  \Br- 
cinigen  (Apparat  von  LCCKE,  Girard,  Kauffmann,  Heine  etc.).  Fehlen  derartige 
Apparate  ebenso  wie  ausreichende  Assistenz,  dann  thut  man  gut,  zunilchst  einen 
volUt.lndigen  Zugverband  herzustellen  und  nun  erst  den  Gypaverband  anzulegen. 
.Sehr  empfehlenswerth  ist  hier  auch  Klebf.rg's  Verfahren : 

Zwischen  den  vier  oberen  Ecken  einer  eisernen  Bettstelle  wird  eine 
kräftige  Binde  in  mehreren  Touren  kreuzweise  ausgespannt.  Die  Kreuzung  bihlft 
ein  Flechtwerk ,  welches  mehr  nach  oben  oder  unten  hin  verlegt  werden  kann. 
Die  durch  quere  Touren  verbundenen  oberen  Schenkel  des  Kreuzes  tragen  ein 
Kopfpolster.  Der  Kranke  wird  so  auf  die  ausgespannte  Binde  gelegt ,  dass  da» 
Becken  der  Kreuzung,  die  unteren  Extremitäten  den  unteren  Sehenkcln  der  Kreuzung 
entsprechen  und  der  Kopf  auf  dem  Polster  ruht.  Eine  Contraexttnsionsbinde  lioft 
vom  Kopfende  Uber  die  gesunde  Schulter  zwischen  den  Schenkeln  durch ,  xarück 
zum  Kopfende  und  umfasst  das  Beekenflechtwerk  mit.  Letzteres  M'ird  durch  eint 
an  der  Decke  befestigte  Bindenschlinge  unterstlitzt ,  so  dass  der  Körper  wagereebt 
liegt.  Die  Extension  wird  durch  Gehilfen  oder  durch  Gewichte  (5 — 10  Kilo)  aus- 
geführt. Der  Gypsverbaud  sehliesst  das  Flechtwerk  der  Kreuzungsstelle,  die  du 
Becken  tragende  Binde  und  die  Extensionsschlingen  mit  ein.  Nach  der  Erstarruiijr 
erst  werden  die  Oeffnungen  für  Penis  und  Anus  angebracht  und  die  Binden  ao 
der  Gypshose  abgeschnitten.  Nach  Klebero  erfüllt  eine  einbeinige  Gypshose  ai^ 
ihren  Zweck,  sondern  stets  müssen  beide  Beine  eingegypst  werden. 

Beim  Oenu  v'nlgum  und  beim  angeborenen  Klumpfnsse  wird  der 
GjT)sverband  in  zweifacher  Weise  angelegt:  man  schickt  die  Verbesserung  der 
fehlerhaften  Stellung  voraus  oder  man  schickt  sie  nicht  voraus.  Im  ersten  Fallt' 
bedient  man  sich  der  Bindenzügel,  um  d.is  Glied  in  die  gewünschte  Stelluoic 
zu  ziehen  und  so  lange  in  derselben  zu  erhalten,  bis  der  Verband  erhärtet  iM. 
Der  das  Knie ,  bezw.  den  Fuss  umfassende  mittlere  Theil  des  Zügels,  die  Schlinge, 
wird  mit  eingegypst ,  während  die  Enden ,  an  welchen  der  Zug  aui«geübt  wird, 
nach  dem  Erstarren  des  Verbandes  kurz  abgeschnitten  werden.  Im  letzteren  Falle 
legt  man  erst  einen  gut  gepolsterten ,  dicken  Gypsverbaud  an  und  nimmt  uun, 
vor  Erhärtung  des  Gypses ,  die  Correctur  vor.  Das  geschieht  beim  (i'enti  mtijum 
in  der  Weise,  dass  man  die  eine  Hand  gegen  die  innere  Seite  der  Knie^e^reod 
stemmt,  während  die  andere  den  Fuss  so  lange  nach  aussen  zieht,  bis  der  Ver- 
band erstarrt  ist.  Beim  Kluropfuss  setzt  man  bei  rechtwinkelig  gebeugtem  Unter 
schenke!  den  Fuss  auf  einen  Tisch  oder  Stuhl  und  vollzieht  die  Correction  durch 
kräftigen  Druck  auf  das  Knie  bei  Abductionsstellung  der  Fussspitze  (Metzgeb  . 

KiR.  Wi, 

^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^^ 

Heixeke  legt,  während  das  Knie  in  gestreckter  Stellung  gehalten  wird,  einr 
Hand  so  an  die  Fusssohle,  da.ss  die  Finger  den  Äusseren  Fussrand  umfassen,  driuirt 
den  Fuss  in  eine  mögliehst  pronirte  Stellung  und  hält  ihn  in  derselben  fest,  t'i 
der  Verband  erstarrt  ist.  (Fig.  112.) 

Dem  Gypsverbande  am  nächsten  steht  der  T ri  p o I  i  th  verband ,  welcher 
aus  dem  Tripolith ,  einem  aschgrauen  Pulver,  bereitet  wird.  Die  Zurichtung  dc< 
Materials  und  das  .Anlegen   des  Verbandes  selbst  geschieht  genau  so  wie  beiaj 
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Ronbuid«ii*Oy]»Terbiuide.  Der  Verband  troeknet  etwa  in  derwlben  Zeit  wie  der 

Gypsverband,  erreicht  dieselbe  Härte,  ist  poröser  als  dieser  wd  brOckelt  an  den 
Räntlern  weniprer  leicht.  Beim  Anrtlhron  des  IJreiea  darf  man  nur  möglichst  wenig 
Wasser  nehmen ,  weil  sonst  das  Erhilrten  sehr  spät,  o(ler  auch  gar  nicht  erfolgt. 
Ebensowenig  dürfen  die  Tripolithbinden  mit  Waaser  reichlich  durchtränkt  werden. 

Die  Gnttapereha,  ein  ▼erdieicter  Pflansentaft,  ist  bei  gewAhnlicber 
Temperatur  fest  and  wenig  luegsam,  in  heissem  Wasser  (50 — 60<>  R.)  abor  wird 
dieselbe  weich  wie  Thon,  so  dass  sie  sich  in  jede  beliebige  Form  bringen  Iftast, 
w«^1che  sie  nach  dem  Erkalten  beibehält.  In  erweichtem  Zustande  kleben  zwei 
sich  berührende  Flächen  so  fest  aneinander,  dass  sie  nach  dem  Erkalten  sich 
nicht  trennen  lassen.  Vermöge  dieser  Eigenscbaften  lilast  die  Guttapercha  sich 
technisch  ebenso  gnt  zu  einfaeben  Schienen  wie  zu  gesohlosseneii  Verbftnden  be- 
nützen.  Mit  Wasser  oder  Oel  «benetzte  Flächen  kleben  nicht  an^nander,  was  bei 
der  Darstellung  geschlossener  Verbände  zu  beachten  ist. 

Zum  Gebrauche  schneidet  mun  aus  der  Guttaperchatafel  ein  ausroiebend 
grosses  Stück,  erweicht  es  durch  Eintauchen  in  heisses  Wasser  und  bringt  es 
uunittelbar  auf  die  Torfaer  mit  Wasser  oder  Oel  bestrieheoe,  besser  noch  dnieh  eine 
Bindenunwiekelnng  gesdiHtste  Hant,  drttckt  die  Schiene  tiberall  gsoan  an  and  befestigt 
sie  mit  einer  fenehten  Binde.  Wenige  Minuten  später  ist  die  Schiene  erhärtet. 

Will  man  einen  zweischaligen  Verband  haben,  so  benützt  man  zwei 
Schienen,  deren  jede  den  halben  Tnifan;,'  des  Gliedes  ausmacht  und  deren  I^änder 
überall  aneinander  stossen.  Drückt  man  die  noch  weichen  Ränder  der  beiden 
Sehaleo  fest  and  genan  sosammen,  so  verkleben  dieselben  mit  einander  nnd  bilden 
einen  geschlossenen  Immobilisirungsverband,  von  dem  man  Jedoch  selten  Gebrandi 
macht.  Das  Material  ist  theuer  und  undurchlässig,  so  dass  anter  einem  geschlossenen 
Verbände  die  Ausdünstung  der  Haut  völlig  gehindert  ist.  Man  benützt  die  fJutta- 
percba  nur  zur  Herstellung  von  Schienen,  die  man  zum  Zwecke  der  Suspension 
mit  DrahtOsen  Tersehen  kann. 

Der  &brikmissig  hergestellte,  im  Handel  erscheniende  plastische 
Fils  ist  selv  theaer  (pro  Kilogramm  G— 7,50X  and  es  emp6ehlt  sieh  daher  die 
▼on  Bruns  angegebene,  sehr  viel  billigere  Selbstbereitung. 

(Jewöhnlicher  Sohlen-  oder  Kinlagefilz  von  6 — H  Mm.  Dicke  wird  mit 
einer  concentrirten  alkoholischen  Schellacklü^ung  (G6ü,0 : 1  Liter)  in  der  Weise 
getrinkt,  dass  man  anf  beide  Seiten  der  Matte  portionswdse  von  der  LOsang 
anfgieast  nnd  dieselbe  mit  einem  groben  Pinsel  verstreicht,  bis  eine  vollstindige 
and  gleichmässige  Durchtr/inkung  stattgefunden  hat.  Soll  der  Filz  eine  ausser- 
gewöhnliche  Starrheit  erhalten,  so  wird  er,  nachdem  ein  Theil  des  Alkohols  sich 
verflüchtigt  hat,  noch  einmal  getränkt.  Das  Trocknen  der  Fibsplatten  erfordert 
bei  gewOhiüieher  Temperatur  8 — 5  Tage,  bei  höherer  Temperatur  nur  einige 
Standen,  jedoch  ist  die  Anwendung  allsa  starker  Hitse  nicht  rathsam.  Ehe  die 
Platte  vollständig  erstarrt  ist|  empfiehlt  CS  sich,  dieselbe  durch  Ueberfahren  mit 
einem  heissen  Bügeleisen  zu  glätten.  Dieser  so  bereitete  Filz  ist  brettliart :  auf 
etwa  70''  R.  erwärmt,  wird  er  weich  und  biegsam,  so  dass  er  sich  in  jede  be 
liebige  Form  bringen  lä&st,  welche  er  nach  raschem  Wiedererstarrcu  beibehält. 
Das  Erwirmen  geschieht  am  besten  anf  trockenem  Wege  dadaroh,  dass  man  die 
Platte  in  den  warmen  Ofen  hält  oder  mit  ehiem  hdssen  Eisen  ttberstreieht.  Beim 
Gebrauche  wird  die  erweichte  Schiene  auf  die  durch  eine  Unterlage  gegen  die 
Einwirkung  der  Hitze  geschlitzte  Haut  gelegt,  dem  Gliede  genau  angepasst  und 
durch  eine  Binde  befestigt.  Das  Erstarren  erfolgt  in  so  knrzer  Zeit  —  2  bis 
3  Minuten  — ,  dass  man  sich  mit  dem  Anlegen  und  Formen  der  Schiene  beeilen 
BOSS.  Das  Material  ist  leicht  m  beschailiBo  and  leicht  hennriehtSB;  die  Anlegang 
und  Befestigung  dessdben  ist  einfach  und  reinlich.  Die  Schiene  schmiegt  sieh 
jeder  Körperform  an .  erstarrt  schnell  und  ist  nach  dem  Erstarren  steinhart.  Der 
Verband  i^t  nicht  sehwi  r  und  wird  durch  Flüssigkeiten  von  der  Temperatur  des 
Körpers  nicht  leicht  angegriffen. 

lüA-tocvelosiüete  fM.  Hillkuiai.  ZIT.  31 
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Dan  ein  so  ausgeieichneter  Stoff  rieh  flberall  da  Eäiigaog  vencftaft  htf, 

wo  die  Behandlung  mit  feststellenden  Verbänden  angezeigt  ist ,  da^  dersdbe  db 
hier  bisher  herrschendt  n  Stoffe  zum  Theil  verdrängt  hat,  kann  nicht  Wunder  nehmen. 
Oanz  besonders  hervorzuheben  ist  seine  Zweckmässigkeit  in  der  mech.intschen  Be 
handlang  der  Wirbelsäulenverkrümmung  und  des  Klumpfusses ;  boi  jener  dient  er 
zur  Anfertigung  der  FilsjacketSf  bei  dimem  zur  Herstellung  von  Hohlaohieaen. 

Die  naeh  den  Angaben  von  Paul  Bbüvs  fabrikoiiasig  bergettellle 
plastisehe  Ye  rbandspapp  e  besteht  aus  gewöhnlicher,  mit  einer  erhärrn.ien 
Masse  getränkten  Pappe ,  sie  ist  dem  plasti.sehen  Filze  ;lbnlioh ,  aber  erb^-blich 
billiger  als  dieser;  sie  wird  durch  Erwärmen  weich  uml  biegsam,  erstarrt  ab«r 
nach  ö — ü  Minuten  zu  breitartiger  Härte.  Die  Bereituugäweise  der  {schienen  kt 
folgende:  man  seielinet  aof  der  Papptaftl  die  Fonn  der  Sddene  vor  «nd  briast 
sie  anf  die  heisse  Ofenplatte  oder  bestreiebt  sie  mit  einem  heiaaeo  Bttgslfii« 
Sobald  sie  erweicht  ist,  schneidet  man  mit  einem  spitzen  Messer  die  Sehieae  asi, 
piebt  ihr  mit  den  Händen  die  gewünschte  Form  und  legt  sie  an ,  oder  man  legt 
sie  ohne  Weiteres  un  den  mit  Watte  umgebenen  kranken  Tbeil,  drückt  sie  ttbenO 
genau  an  und  befestigt  sie  mit  Binden. 

Der  Preis  der  von  D.  Paül  Koch  ikbrieirten  Verbandatoflb  betrtgt  tt 
Papptafeln  von  50:100  Cm.  Fr.  4,40;  einselne  8ehienen  1,20 — 1,60,  Ar  Fbt 
hl  aeht  Qualitäten  das  Kilogramm  Fr.  C,50 — 15. 

Der  Kleisterverband  ist  vorwiegend  von  historischer  Bodeutun?,  er 
eröffnete  die  Reihe  der  prh.'lrlenden  Verbände  und  au  ihm  erwarb  mau  sich  dir 
Technik  derselben.  Gegenwärtig  wird  mau  nur  selten  in  die  Lage  konuaeo, 
von  dem  Kleisterverbaade  Gebraneh  an  maeben.  Der  Kleister  aelbek  wiid  is 
der  Weise  bereitet,  dass  man  Stärke  mit  etwas  kaltem  Wasser  vermengt  asi 
unter  stetigem  Umrühren  so  viel  kochendes  Wasser  zusetzt,  bis  die  Hasse  dsi 
gallertige  Beschaffenheit  annimmt.  An  Stelle  des  Kleisters  kann  man  auch  fino» 
aus  Weizen-  oder  Koggenmehl  bereiteten  Teig  benutzen.  Die  Binden  Rollbmd« 
oder  ScuLTET'sche  Streifen)  bestehen  aus  alter,  noch  haltbarer  Leinwaud.  Die 
Vnterpolstenmg  gesebiebt  wie  beim  Gypsverbande  und  darf  nie  fehlen,  weil  sohI 
die  Hirehen  mit  dem  Kleister  verkleben  und  die  Haut  später  durch  allerlei  Um 
Risse  und  Kanten  des  trockenen  Verbandes  gereizt  wird.  Ist  da«  Glied  niui  mit 
einer  Unterla^je  versehen ,  dann  umwickelt  man  es  von  unten  bis  oben  mit  eatt 
trockenen  Kollbinde;  trägt  mit  einem  l'insel  oder  der  Hand  eine  Schicht  Kleifiv 
auf,  legt  die  zweckentsprechend  geformten ,  mit  Kleister  ebenfalls  bestricbcMS 
Pappsehienen  anf,  nmwiekelt  das  ganae  von  Nenem  mit  der  Bollbinde,  lieft  viriar 
eine  Schicht  Kleister  folgen,  und  schliesst  mit  einer  knnatgerecliteB  Bindeaai- 
wiekelutig.  An  den  unteren  Gliedmaassen  bediente  si<'h  Sej  tix  der  Scri-Trr**<4fli 
Streifen,  weiche  er  in  ders^elben  Weise  mit  Kleister  und  Pappsehienen  vtn<^<» 
wie  die  Kollbinde.  Statt  den  Kleister  auf  die  trockene,  bereits  angelegte  Biede 
an  streiehen,  kann  man  die  lose  Binde  mit  Kleister  durchkneten,  dann  aofirickeli 
nnd  anlegen.  Zur  Kleisterang  der  Binden  bat  v.  Brüns  einen  kletaea  Appanl 
angegeben,  der  sieh  auch  beim  Wasserglase  anwenden  l.isst.  Der  App.-%rat  b<*Mfet 
aus  einem  Bleehkasten  und  der  Bindenwickelmascbine.  Die  Binde  » ;rd  clatt  at* 
gespannt  durch  den  im  Kasten  enthaltenen  Kleister  gezogen  und  aiügetrirluM. 

(Fig.  na.) 

Der  Kleisterverband  hat  den  grossen  Kaehtheil,  dass  er  xon  Erbiit* 
3—3  Tage  branebt  nnd  dass  er,  getroeknet,  gegea  Nisse  sehr  empfindiieb  ii> 
Er  bedarf  stets  der  Verstärkungsschiene  nnd  wflrde  man  statt  der  genöhididm 
Pappe  sich  hierzu  plastischer  Stoffe  bedienen.  Das  Aufschneiden  »b^  Verl-ir^if^ 
geschieht  mit  jeder  gewöhnlichen  N  erbandsebcere  und  bietet  keinerlei  Scbwiin/ 
keiten.  Will  mau  den  Verband  nicht  ferner  benutzen,  so  schneidet  man  ihn  zic^t 
anf,  sondern  trinkt  ihn  mit  Wasser  nnd  wiekelt  die  Bind«  ab. 

Der  Leimverband  ist  snerst  von  Vbibl,  1836,  angewandt  nnd mr 
dings  wieder  v.  Brüns  empfohlen  worden.  Derselbe  wird  mit  geteuntea  MkirfB 
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aii?:elefj:t ,  welche  in  folgender  Weise  bereitet  werden  :  man  pinselt  auf  ein  Stiick 
Leinwand  eine  dttnne  Scliieht  flüssigen  Leimes ,  wiederbult  diesen  Anstrich  nach 
jedesDMligein  Trockenwerden  1 — 2mal;  schneidet  aus  diesem  StUck  5  Ctm.  breite 
Binden  oder  Streifen  nnd  mXtt  sie,  mit  der  geleimten  Seite  naeh  auaaen,  asf. 


Fl«,  m. 


Stets  bedarf  es  einer  Luterlaj^e  und  meist  auch  der  Verstärkuug8«chicncn.  Die 
Rotlbinde  wird  vor  dem  Anlegen  in  hdaaes  Wasser  getancht  odw  wftbrend  des 
Anlegens  mit  demselben  befenehtet.  Letzteres  ist  deshalb  Torzncieheui  weil  der  sn 
behandelte  Verband  rascher  trocknet.  Die  Leimbinde  darf  nicht  angezogen  werden, 
flenn  sie  verkürzt  sich  beim  Trocknen.  KlaflK  ein  Rand  di  r  l'.inde,  so  schneidet 
man  denselben  ein  und  klebt  ihn  glatt  auf;  ein  rnischlag  dart  nicht  gemacht  werden. 
Das  Abnehmen  des  Verbandes  geschieht  wie  beim  Kleisterverbande.  Wie  dieser 
mt  der  Lranverband  gegen  Nisse  empfindlich,  aber  er  trocknet  erfaeblteh  sehneller 
(in  4,  6,  8  Stunden),  nnd  erlangt  eine  grossere  Stftrke. 

Das  Wasserglas,  eine  Lösung  von  kieselsaurem  Natron  oder  Kali, 
«teilt  eine  ölige,  klare,  farblose  oder  etwas  ins  CJelbliche  gefärbte  Flüssigkeit 
dar,  welche  zuerst  von  Schrauth  zur  Anfertigung  feststellender  Verbände  benutzt 
worden  ist. 

Die  rar  Verwendung  kommenden  Binden  besteheif  aus  altem  Leinen,  ans 

Baumwolle  oder  Gaze;  letztere  verdienen  den  Vorzug,  weil  der  mit  ihnen  an* 
geleirte  Verband  rascher  trocknet.  Di«-  Zurichtung  der  Dinden  und  dif  gesammto 
'JVchuik  beim  Anlegen  des  einfachen ,  verstärkten  und  gefensterten  Wasserglas- 
verbandes ist  wiederum  fast  ganz  dieselbe  wie  beim  Gypsverbande.  Das  zweck- 
missigste  Verfahren  ist  das  mit  Rollbinden,  welche  vorher  mit  Wasserglas  ge- 
tränkt sind.  Zd  diesem  ßehufe  legt  man  dieselben,  locker  gewickelt,  in  ein  Gcf^ 
mit  Wasserglas  und  knetet  sie  ein  wenig  mit  der  Hand  oder  man  giesst  das 
Wasserglas  auf  den  Hand  der  aufgewickelten  Hinde  (des  Hindcnkopfes)  und  lässt 
liasselbe  von  hier  aus  unter  leichtem  Drücken  und  Kneten  in  dieselbe  eindringen. 
Endlieh  auch  kann  man  sieh  des  (Fig.  113;  abgebildeten  Apparates  bedienen.  Die 
Hant  des  Gliedes  mnss  vor  dem  Anlegen  der  Binde  durch  eine  Unterlage  ge> 
schützt  ^werden,  welche  aus  Watte  und  Flancllbinde,  oder  der  blossen  Flanellbinde 
oder  aus  einer  Lage  getirnisvten  Seidenpapiers  bestehen  kann.  Jegliche  Unterlage 
fortzulassen,  ist  nicht  ratbsam,  weil  unter  solchen  I  niständen  nicht  allein  kichte 
Excoriatiunen ,  sondern  ausgedehnte  Aetzungen  beobachtet  worden  sind.  Das  An- 
legen der  Wasserglasbinde  bietet  nicht  die  geringsten  Schwierigkeiten;  dieselbe 
nehmiegt  sidi  unter  leichtem  Zage  ohne  Weiteres  der  Form  des  Gliedes  an,  nnd 
wenn  der  Verband  vollendet,  d.  b.  das  Glied  mit  .3 — 4  Bindenlagen  umgeben 
ist,  streicht  man  noch  eine  dflnne  Schicht  Wasserglas  dardlicr  nnd  sucht  durch 
Hin-  und  Ilergleiten  mit  der  Hand  den  Verband  zu  glätteu  und  vollends  dem 
Oliede  anzupassen. 

Dies  der  einfkche  Wasserglasverband.  Soll  derselbe  verstärkt  werden,  so 
greift  man  auch  hier  zum  Einlegen  von  Verstärknngsichienen  (ans  Holzspahn, 
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Pan^,  Blech,  Telegraphendraht,  plutMehem  Filz  etc.)  zwischen  einxclnoi 
BindenBchiebten.   Za  den  von  E.  Y.  Wähl  und  Sbvsbin  emplbliieiMii  FOi- 

Wasserglasverbänden  bedient  man  sich  mittelstarker  Filzschienen  y  trinkt  dieselbea 
mit  Wasserglas,  Ie<rt  sie  auf  das  mit  einer  Binde  umwiekelte  GUed  und  befisitlgt 
sie  an  demselben  mit  einer  Wasserglas-Mullbinde. 

Das  Fenstern  und  Aufschneiden  des  noch  nicht  völlige  entaRten,  betw. 
wieder  erweieliten  Verbandes  gesebieht  mit  HesBer  und  Sebeere  Mefat  nnd  ohne 
daas  der  Rand  abbrOekelt  oder  SprOnge  bekommt  Die  TerhiltwiMmtMig  fsnm 
Blaatidtät  gestattet  ea  leicht,  die  aufgeschnittene  Kapsel  abzunehmen  nnd  zu 
weiterem  Ciebrauche  zu  erhalten.  Die  wiederangelegte  Kapsel  wird  mit  Hilfe  einr- 
Verbandtuebes ,  einer  trockenen  oder  mit  Wasserglas  getränkten  Kollbinde  odt-r 
mit  einigen  Ueftptlasterstreifen  au  dem  Gliede  befestigt.  Kommt  es  nicht  dann/ 
an,  eine  branehbare  Kapsel  so  erhalten,  dann  weicht  man  den  nnanfgesebnittiaci 
Verband  durch  Eintauchen  in  Wasser  oder  mittelst  nasser  ümschlSge  auf  HDfl 
wickelt  die  Binden  ab.  Die  f'mpfindliclikeit  des  Verbandes  gegen  Nässe  suciit 
man  da,  wo  es  erforderlich  ifit,  durch  U eberstreichen  einer  alkoholischen  Schellack 
lösung  abzuschwächen. 

Der  Wasserglasverband  besitst  getrocknet  auch  ohne  Verstirkungschien« 
eine  anaserordentliehe  Festigkeit;  dabei  ist  er  bis  in  einem  gewissen  Grade  federnd 
und  von  grosser  Dauerhaftigkeit,  aber  er  trocknet  nnd  erstarrt  sehr  lan^Jim. 
nilnilieb  erst  in  I  bis  G  oder  1<>  Stunden  und  darüber.  In  allen  Fällen,  bei  <.\vm 
eine  Lageveränderung  während  des  Trocknens  sich  leiclit  verhüten  lässt,  namen; 
lieh  zum  Ruhigstellen  des  Fuss-,  Knie-,  Hand  und  EUenbugengeleuke«,  da  ist  dci 
Wasaerglasrerband  voll  nnd  gans  an  seinem  Flatae  und  jedem  anderen  clhl^ 
tenden  Verbände  vorzuaiehen.  ESne  wie  vielgestaltige  Verwendung  das  Wassergk' 
ermöglicht,  das  haben  namentlich  Kappeller  und  Haffter  gezeigt,  indem 
nicht  allein  allerlei  Ruh-  nnd  Zugverbände,  sondern  ebenso  orthopädische  Apparat- 
und  selbst  Prothesen  mit    demselben   anfertigten.    Iksouders    erwähnt  sei 
„articulirt-mobile*^  (Fig.  114  a,  b)  Wasserglas  verband,  welchen  die  genannten  AflRb 

niebt  mit  HUfe  von  Oehik- 
^  Flg.  iH.  seliienen ,    sondern  darcl! 

zweckmässig  angehrnl' 
Anssclinitte  hfrslcllen.  A:^ 
allgemeine  Kegel  gilt  hier 
bei,  den  spindelAtmigeB 
Aasschnitt  da  anzubringen, 
wo  die  Haut  beim  Beugen 
des  (Jliedes  die  stärbfcii 
Falten  bildet.  Je  srrös>*r 
die  Winkel  der  Spioiiei- 
spitsen,  nm  so  ansgiebip^ 
die  Beweglichkeit.  Fflrdai 
Fussgelcnk  erbält  der  Verband  einen  rpieren  Ausschnitt  an  der  Vorderfläcb"' .  i'rr 
das  Kniegelenk  an  der  Hinterfläcbe.  Soll  die  Beugung  über  den  rechten  Winkii 
hinaus  gestattet  sein,  dann  muss  am  Knie  ein  vorderes  Fenster  hinzugefügt  werdea. 
so  dasa  nur  awei  seitliche  FfiDiler  stehen  bleiben,  welehe  dnreh  KantsehakiicMi 
verstirkt  werden. 

T)  er  günstigste  Augenblick  zum  Ausschneiden  der  Fenster  liegt  vor  dfa 
völligen  Er.starren  des  Verbandes :  er  darf  weder  zu  hart  noch  zn  weidi  «ir 
denn  beide  Male  schneidet  er  sich  schleelit  und  der  völlig  erstarrte  Verb*Dtl  < 
ausserdem  zu  wenig  elastisch.  Macht  man  aber  den  Ausschnitt  vor  der  TöUig«& 
Erstammg  nnd  bewegt  die  übrig  gebliebene  Verbandlflcke  „innerhalb  der  Oicsi« 
der  ihr  zugemutheten  Federung,  so  beliält  sie  diese  Leistungsfähigkeit  ftlr  »fr 
Zeiten  bei".  Als  Unterlage  dient  die  FlaneUbinde,  welche  bei  Ausaehaeidca  dei 
Jb'ensters-  geschont  wird. 
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Torzugswoise  VerwoiduDg  findet  der  «rtiealiit-mobile  Yerband  bei  ge- 
beuten  oder  nnhein  gebeUten  Fmetnren  —  MÜnentUeb  am  üntenebenkel  — 
dieib  mn  Gelenksteifigkeit,  theils  am  ein  nachträgliches  Verbiegen  des  noch 
weichen  Callas  zn  verhüten;  femer  dient  er  als  Nacbbehandlung  chronischer  Ge- 
lenkentzündungen ,  perforirender  Gelenkverletzun^^en  und  Reaectionen,  beim  Pes 
valgm  acquüitun  nach  Eotfernung  des  Gypsverbandes,  beim  Pew  varus  conyeiiUus 
n.  A.,  mn  beecbrinkte  Bewegungen  zu  gestatten. 

COOVBB  in  Harrisbarg  empfiehlt  statt  des  SATRE'schen  OjrpaeOnas  ein 
abnehmbtres  Wasserglas-Corset ,  welches,  in  ähnlicher  Weise  wie  jenes  angelegt, 
durch  Zinnschienen  verstärkt  nnd  mit  Ventilationsöffnungen  versehen  ist.  Das 
Formen  des  Corsets  erfordert  4()  Minuten  and  daa  Trocknen  4 — 5  Stunden; 
aber  es  ist  leicht»  billig  und  haltbar. 

Bei  Knochenbrfleben  mit  groeser  Neigong  m  Dntoeatienen  der  IVag«- 
mente  ist  das  langsame  Erhärten  des  Wasserglasverbandes  allerdings  ein  erb^- 
licher  Uebelstand ,  der  nicli  auch  durch  Einlegen  von  VerHtärkungsschienen 
nicht  ausfrleicheii  lüsst.  Man  ist  deshalb  darauf  angewiesen,  durch  Reimisohen 
pulverfunuiger  Körper,  wie  Kreide,  Mehl,  Gyps,  Cement,  Magneait  u.  A.  ein 
sdmelleres  Erstarren  des  Wasaergiases  herbetrafilbren.  Man  rObrt  dfese  Polver 
mit  don  WaisseiYlase  an  einem  diekflOssigen  Brei  an  und  trinkt  mit  demselben 
die  Binden. 

Der  Pa  raf  f  i  n  v  er  b  and.  Das  Paraffin,  ein  Gemisch  fester  Kohlen- 
wasserstotfe,  ist  färb-,  gorucb-  und  geschmacklos,  durchscheinend,  unlöslich  in  Wasser, 
löslich  in  Alkohol,  Aether,  Benzin ;  bei  gewöhnlicher  Temperatur  fest,  schmikt  es 
bei  eirea  45*  R.,  130«  F.  Zn  festen  Verbinden  Ist  der  Stoff  Mitte  der  Sechalger-Jabre 
zuerst  von  Lawson  Tait  und  kdrzlioh  wieder  von  Macbwex  empfohlen  worden. 
Letzterer  benutzt  als  Ornndlaj^e  rohe  Baumwolle,  welche  mit  —  im  Wasserbade  ~ 
f^eschmolzenem  Paraftin  getränkt,  zum  Trocknen  auf  eine  glatte  Fläche  j;clegt  wird 
und  nach  3  bis  4  Minuten  zum  Gebrauche  fertig  ist.  Nachdem  das  Glied  mit  einer 
Gsaebiade  mnwiekelt  ist,  wird  die  ParaffinvoUe  so  angelegt,  dass  die  Rinder  Aber- 
dnaadei^prelftB,  darttber  eine  Oaaebinde,  durch  welche  das  Uberflissige  Paraffin 
aos^epresst  wird.  Durch  Eintauchen  in  kaltes  Wasser  oder  durch  kalte  Umschläge 
erstarrt  der  Verband  in  wenigen  Minuten.  Ohne  Anwendung  der  Külte  verzögert 
sich  die  Erstarrung  um  20  bis  liO  .Minuten ,  während  welcher  Zeit  das  Paraffin 
seine  plastische  Beschaffenheit  behält.  Soll  der  Verband  gespalten  werden,  so  ge- 
sehiebt  es  am  betten  vor  der  Anwendung  des  kalten  Wassers. 

Als  Yorzttge  des  Parafßns  werden  hervorgehoben  :  die  benutzte  Schiene 
kann  durch  Eintauchen  in  kochendes  Wasser  von  dem  Paraffin  befreit  und  dieses 
wiederholt  benutzt  werden.  Dadurch  stellt  es  sich  billiger  als  Gyps  (1 — 2  Schil- 
ling das  Glied).  Es  wird  von  Flüssigkeiten  nicht  angegriffen,  die  Erhärtung  lässt 
ridi  nach  Belieben  beschlennigen  od«r  Tcrlangsamen.  Es  lisst  sieb  vor  dem  Er- 
Btarren  leicht  mit  einer  Scheere  und  nachher  mit  dnem  Messer  schtteid«i.  — 
Ausser  in  der  von  Macewex  vorgeschriebenen  Art  lässt  sich  der  Paraffinverband 
auch  mit  Hilfe  ^''ewr>linlicher  Rollbinden  oder  der  Srt'LTST'schen  Streifen  nach  Art 
der  Kleister-,  Wasserf^las   oder  Gypsverh.Hndc  anlegen. 

Wie  das  Paraffm,  so  kann  auch  das  Stearin  zur  Herstellung  von  er: 
hirtenden  Verbinden  benatst  werden. 

Die  Schweben.  Es  ist  ein  fast  ausnahmslos  geltendes  Gesetz,  verletzte 
Theile  hoch  zu  legen,  weil  dadurch  nicht  blos  dem  Kranken  »  ine  Annehmlichkeit 
erwiesen ,  sondern  ^'leichzeitig  der  lleilungsprocess  durch  freieren  Abtiuss  des 
Venenblutes  begünstigt  wird.  So  fügt  man  den  feststellenden  Verbänden  gern 
Bängevorrichtungen  Uasn,  welche  neben  der  erhöhten  Lage  eine  gewisse  Freiheit 
der  Bewegungen  ermöglichen  nnd  das  Glied  von  allen  Seiten  sogingllch  machen; 
Matob  wollte  ohne  sonstige  Hilfsmittel,  einsig  und  allein  mit  der  Schwebe  die 
Frarfuren  der  Knochen  heilen;  indessen  ist  man  davon  s»  hr  bald  zurflckgekommen. 
Die  Schweben  sind  sich  nicht  Selbstzweck,  sondern  sie  bilden  Ergänzungen  anderer 
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Beliandlun^sweisen  und  werden  denigemäss  ebenso  mit  feststellenden ,  wie  m 
ziehenden  N  erbänden  vergesellscliaftet. 

Eine  vollkommene  Schwebe  muss  mit  grösster  Leichtigkeit  jeder  Bcwegnn; 
des  auf  ihr  ruhenden  Gliedes  folgen :  beide  müssen  sich  als  ein  Ganzes  bewegen, 
60  dass  eine  Sonderbewegung  der  Fragmente  eines  gebrochenen  Gliedes  unmöglich 
ist.  Der  dasselbe  tragende  Lagerungsapparat  darf  nicht  nur  bin-  und  herpendtlB, 
sondern  er  muss  auch  Hebelbewegungen  gestatten ;  das  obere  und  untere  Eadf 
desselben  muss  sich,  je  nach  der  Richtung  der  beabsichtigten  Bewegungen,  heben  oder 
senken  können,  damit  nirgends  Druck  entsteht.  Man  leitet  daher  die  den  Appant 
tragende  Schnur  über  eine  Rolle,  wodurch  gleichzeitig  ermöglicht  wird,  das»  miL 
den  Lagerungsapparat  nach  Bedarf  höher  oder  niedriger  stellen  kann.  In  der 
nachstehend  abgebildeten  Vorrichtung  lässt  sich  ausserdem  die  Schwebe  nocb 
mittelst  einer  Rolle  auf  dem  oberen  Längsbalken  beliebig  hin-  und  herschiebeii 
\Fig.  115.) 


Fig.  115. 


Es  ist  leicht  ersichtlich ,  dass  man  so  ziemlich  jeden  featstellendcn  Vcr 
band  und  jeden  Lagerungsapparat  in  eine  Schwebe  verwandeln  kann,  man  braofljt 
demselben  oben  nur  die  Iiiingevorrichtung  hinzuzufügen.  So  ist  man  in  der  Tbit 
verfahren  und  hat  beispielsweise  den  gebrochenen  rnterschenkel  auf  einfacbcn 
Schienen ,  auf  Rinnen ,  Laden ,  auf  doppelt  geneigten  Ebenen  gelagert  und  roit 
sammt  denselben  aufgt  hilngt.  Ein  solcher  Apparat  ist  die  SALTEß'sche  Schweb«, 
bei  welcher  der  Stützpunkt  der  Tragschnur  oder  Kette  von  zwei  in  einer  Rinn* 
laufenden  Röllchen  gebildet  wird  (Fig.  11<»). 

Sehr  gut  eignen  sich  für  die  Suspension  die  MAYORschen  Drahtsrhienen: 
flache  Rahmen  aus  starkem  Eisendraht,  zwischen  welchen  ein  Netz  von  Bindftuieo 
oder  ein  Lager  von  Bindengilngen  ausgespannt  ist.  Die  Schienen  können  n^b 
Bedarf  gerade  sein,  sie  können  aber  auch  Uber  die  Kante  oder  über  die  Flirif 
gebogen  werden.  Die  Lagerung  und  Befestigung  des  Gliedes  auf  diesen  Sehi«fn 
nnd  Apparaten  geschieht  genau  so  wie  ohne  Suspension. 

Für  complicirte  Fracturen  der  Röhrenknochen  oder  der  Gelenke,  ^ 
penetrirende  Gelenkverletzungcn  kann    man    die    unterbrochenen  Sdut»*" 
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faeBOtaeiiy  oder,  was  im  Prineip  danelbe  ist,  Sehimen,  Rinoen  und  KapBela  mit 
Aniadmitten,  welche  einerseits  den  Zugang  za  der  verletzten  Stelle  freigeben, 
aadereneiftB  aber  die  statieode  und  haltende  Kraft  der  Sehiene  nicht  aufheben. 


Fijc.  IM. 


Unter  vielen  anderen  gehört  hierher  die  Esmarch'scIic  Doppcl  schiene  (Fig.  117), 
auch  Lanjrcnsalzaschienc  genannt ;  dieselbe  ist  für  Verletzungen  des  Ellenbogens 
bestimmt  und  besteht  aus  zwei  hölzernen  ST&OUEYEu'schen  Armschieuen ,  von 
denen  die  untere  ungepolstert ,  die  obere  gepolstert  und  mit  wasterdiehtem  Zeuge 
Aberzogen  ist.  Anaaerdem  ist  aas  der  oberen  in  der  EUenbogengegend  ein  keil- 
förmiges Stück  ausgeschnitten,  so  dass  die  Schiene  in  zwei  durch  starke  Draht- 
bflf^el  miteinander  verbundene  Stücke  zerfÄllt.  Beim  Verbinden  bleibt  der  Arm 
auf  der  oberen  Schiene  liegen  und  wird  mit  derselben  emporgehoben ,  während 
die  untere  Schiene  mit  dem  Verbände  entfernt,  gereinigt  und  mit  dem  Verbände 
wieder  angelegt  wird.  Die  obere  Sehiene  muss  vor  Temnreinnng  geschatat  werden. 


Flf.  117. 


Soll  das  Glied  unterhalb  der  Scliime  lagern,  so  wird  dasselbe  entweder 
stratT  an  der  Schiene  befestigt  oder  es  rulit  in  losen  Gurten  oder  Matten,  so  dass 
es  gewissennaassen  zweimal  aufgehängt  ist.  Den  letzteren  Weg  hat  schon  Braun 
im  Jahn  ISOO  mit  ^nem  Sehienbeintrlger  eingeschlagen ;  ihm  folgten  Faust, 
FÖBSTEB  und  sahfareiche  andere  Wnndinte.  Ans  jedem  mit  emem  Spalt  vei^ 
sehenen  Brette ,  aus  jedem  einfachen  oder  doppelten  Rahmen  von  Telegraphes- 
draht  oder  Holz  lüsst  sich  eine  solche  Schwebe  oline  Weiteres  herstellen ,  indem 
man  die  einzelnen  Streifen  der  ScDLTET'schen  Binde  in  beliebigem  Abstände  von 
einander  so  befestigt,  dass  sie  ein  muldenförmiges  Lager  für  das  Glied  abgeben. 

Daa  lose,  loeksre  Anlhingen  eines  gebroehenen  Gliedes  auf  Sehleifen  ans 
Gnrten,  Tttehem  oder  Bindenstreifen  gewährt  ebensowenig  eUie  genügende  Fest- 
stellung, wie  das  blosse  Lagern  auf  einem  schwebenden  Brette.  Man  half  sich 
daher  in  der  Weise,  dass  man  das  Glied  straff  gegen  die  über  ihm  befindliche 
jSchiene  anzog.  Mau  gewann  so  eine  Ober-  oder  Vorderschiene  und  nannte ,  im 
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O^geoMtie  SV  HyiwartheBie  (Hilter-  oder  Untetsehiene),  das  YtMbnm  ¥fäm 
the^  welches  von  Bmra  in  Battimore  Iwmbit. 

Die  8MlTH'8che  Schiene  (Fig.  118)  ist  ein  etwa  1  Meter  langes  Paralldo- 
irramm  aus  starkem  Eisendraht,  entspricht  in  ihrer  Breite  dem  Qnerdurcbme^ 
des  Gliedes,  ist  durch  zwei  Querstangen  verbunden  und  mit  zwei  verschiebbaren, 
kräftigen  Eiaenbügeln  versehen.  Die  für  den  Oberschenkel  bestimmte  BdhiflM 
reiebt  von  der  Cruta  ostü  Hei  hertb  bis  la  den  Zebon  oad  wird  mittelat  eiaer 


Fig.  US. 


besonderen  Zange  derartig'  ^urtcht  gebogen,  daisä  sie  eine  vierfach  geneigte  Ebcof 
darstellt,  deren  xwei  einspringende  Winkel  der  Sebenkelbeuge  mid  dem  Foaagelenk, 
deren  vorspringender  Winkel  dem  Kniegelenk  entS|Nrechen.  Zum  Gebranehe  aebielit 

man  die  beweglichen  Bügel  an  die  Stellen,  von  welchen  die  Tragschnur  ausgehen 
soll,  umwickelt  die  Schiene  und  ebenso  das  Glied  mit  einer  Binde,  legt  dann  die 
Schiene  an  und  befestigt  sie  mit  IleftpHasterstreifen  oder  Binden:  Schenkelbeo^ 
und  Fussrttcken  werden  durch  aufgelegte  Polster  gegen  Druck  geschützt ;  etwaige 
Wunden  bleiben  für  den  aatiflepHsehen  Verband  frei.  Die  Tragschnnr  lauft  Aber 
eine  Rolle  und  trigt  an  jedem  Ende  einen  Haken,  welcher  in  eine  von  den 
bügelförmigon  Opsen  eingreift.  Das  Verfahren  ist  hauptsäehlieh  für  '  »Iterscheiikel 
brttche  in  den  unteren  beiden  Dritteln  bestimmt ,  während  es  für  die  Fractorea 


Flg.  It9. 


des  oberen  Drittels  genügende  Sicherheit  nicht  gewährleistet.  Die  für  den  Unter 
Schenkel  bestimmte  Schiene  niuss  von  der  Kniescheibe  bis  zu  den  Zehen  reifben 
und  in  ihrer  Biegung  genau  der  rechtwinkligen  Stellung  des  Fusses  entsprecbeu. 
Soll  die  SMlTH'iebe  Sebiene  gleiebxeitig  als  Zugverband  gelten,  dann  muas  der 
Stfltzpnnkt  der  Sehnnr  mdg^ebst  weit  abwlrts  von  der  Stelle  angebracht  werdet, 
«inf  welcher  der  Zug  wirken  soll. 

Statt  der  Üraht.schi<  nen   kann  man  au»  h  hier  solide  Schienen  aus  BoU. 
lileeh,  Guttapercha  oder  Filz  benutzen  (Fig.  llDj.  Am  bequemsten  sind  die  beidea 
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lelfteren  Stoffe,  indem  man  ans  denselbeii  eine  den  Fonnen  des  GKedea  eng 
«Dsehmiegeiide  Halbriime  bildet ,  dieselbe  mit  Rollbinden  befestigt  nnd  doreh 
Bestreichen  mit  Wasserglas  ein  Verschieben  der  einzelnen  Bindetouren  verhindeit. 

Handelt  es  sich  um  eine  oomplirirto  Fractur,  so  Iflsst  man  die  Wunde  frei  — 
vorausgesetzt,  dass  sich  dieselbe  nicht  an  der  vorderen  Fläche  befindet,  und  legt 
einen  antiseptischen  Wundverband  an,  dessen  Wechsel  ohne  Abnahme  der  Schiene 
mOgiieh  ist.  Anch  Bbelt*8  Gyps-Hanftehienen  lassen  sieh  in  Ihnlieher  Weise 
verwenden ;  man  hat  nur  nöthig.  DrahtOsen  einsngypsen  und  diese  an  den  Schnflien 
einer  Schwebevorrichtunir  zu  befestigen. 

Will  man  den  geschlossenen  oder  gefensterten  (lypsverband  mit  der  Sus- 
pension verbinden,  so  empfehlen  sich  EsMARCu'sche  Gypsschwebeschienen ;  daa 
Bein  liegt  anf  einer  mit  einem  Fnssbfett  Tenebenen,  in  der  Gegend  des  Fnas- 
gelenlces  sehr  schmalen  Holisehiene  nnd  wiid  mitsammt  dieser  Holssofaiene  nnd 
dem  auf  dem  Rücken  der  Extreniitit  angebraehten  ftnspensionsdiahte  eingegypst 
(Fig.  120  a  und  h). 

Analoge  Apparate,  aus  llolzscliieneti  und  Drahtbügel  bestehend,  sind  von 
£s)fARCH  auch  für  das  Knie-,  Hand-  und  EUenbugengelenk  angegeben.  Für  viele 

FIc.  IM. 
a 


Fille  indessen  bedarf  es  besonderer  Vorriehtnngen  nieht,  sondern  es  genflgt,  das 
mit  dem  Gypsverbande  umgebene  Glied  mit  Hilfe  von  Stricken,  Binden  oder 
TOchem  nn  der  Decke  des  Zimmers,  an  einem  Holsrahmen  oder  an  einer  starlien 

Reifenbahre  aufzuhängen. 

Wie  mit  feststellenden  \  crbänden  aller  Art,  su  lässt  sich  die  Suspension 
nveh  mit  Zugverbänden  vereinigen.  Sehr  einfach,  freilich  in  seinor  Annendong 
nnch  besehrinkt,  ist  das  bei  Unterscbenkelbrflehen  von  Mbmzkl  angewandte  Ver> 
fahren:  Mit  Hilfe  einer  starken  Reifenbahre  und  dreier  Verbandtücher  wird  der 
Unterschenkel  susjendirt,  während  gleichzeitig  mit  Heftpflasterschlinge  und 
angeliiingtem  Ciewicht  ein  Zug  ausgeübt  wird  ''s.  Fig.  1 7  ,  IUI,  V  i.  In  älinlicber 
Weise  verfährt  Alb£RT  auch  bei  Obcrschenkelbrüclieu  j  man  muss  jedoch  immer 
dnranf  achten,  dasa  die  Rotation  nach  aussen,  an  welcher  iteta  grosse  Kcigung 
Torbanden  ist,  sowie  eine  Axeoknieknng  der  Bmefastelle  nieht  eintrete.  Sehr  gut 
eignet  sich  ferner  die  von  IXTYRE  mit  einem  eigenen  Extensionsapparat  aua- 
gerOstete  SALiEE  sche  Schwebe  und  ebenso  die  ADFXMANN'sche  Extensionssehwebe 
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fUr  ünterschenkelbrllche.  Letztere  (Fig.  121)  besteht  aus  einem  Rahmen,  welcher 
durch  zwei  Winkelschionen  und  zwei  runde  Querstilbc  hergestellt  wird.  Zwisohtn 
den  WinkeUchienen  bewegt  sich,  ähnlich  wie  beim  VoLKMANN'schen  Schleifbrett, 
das  auf  einem  queren  Träger  ruhende  Fussbrett.  Ad  dem  unteren  Querholz  ist 
eine  Hoblsehioie  fllr  den  Obenehenkel  stelUMir  nngebnebt;  der  Obcnehenkd  nlit 
in  einer  Leinwandmatte,  welche  beiderseita  an  den  Winitelsebtenen  befeati^  wirl 


Fi«.  ISI. 


Ein  Knieband  und  zwei  Schenkelbänder  befestigen  das  Bein  an  den  Apparat.  Die 
Fixirun^  des  Oberschenkels  i  r'ontraextension)  geschieht  durch  die  ilobi»chiene 
und  das  Kiiieband;  der  Zug  durch  Aufwinden  der  Zugschnur  auf  das  Qnerbolz, 
durch  Anhängen  vun  Gewichten  oder  durch  elastische  Schläuche.  Nach  \'olienduag 
des  Yerbandea  vnd  Lagemng  des  Gliedes  werden  die  HlngesAnüre  an  die  Endes 
der  beiden  Qnerstäbe  geknllpft. 

in.  Ziehende  Verbände,  s.  „Extensionsverbinde'',  V,  pag.  173. 
IV.  Drflckende  Verbände.  Der  Druck  ist  einer  der  wichtigstes 

Factoren  in  den  Verbänden  und  Apparaten  der  gesammten  Chirurgie ;  wir  haben 
es  hier  jedoch  nur  mit  den  einfacbcn  D  r  u  c  k  v  e  r  b  ä  n  d  e  n  zu  tban*  sU« 
zusammengesetzten  Apparate  und  Maschinen  bleiben  unberücksichtigt. 

Die  ausgedehnteste  Anwendung  und  zugleich  die  praktisch  wichtigste  iaäA 
der  Dmckverband  bei  Wanden,  bei  serösen  Ergllssen  nnd  Gesehwflres. 

Jeder  antiseptische  Wundverb-md  soll  ein  Dmckverband  sein ,  er  soll  die 
Ansammlung  von  Secreten  innerhalb  der  Wunde  von  vornherein  hindern  und  die 
unmittelbare  Berührung  der  WundflJichen  in  weitester  Ausdehnung  bewirken. 

Ueber  die  Bedeutung  des  Druckes  zum  Zwecke  der  Blutstillung  vgl.  die 
Artikel  „Compreasion",  „Blutstilinng",  „Künstliehe  Blutleere",  „Tamponade^. 

Zorn  Zwecke  der  Resorption  sind  Drnekapparate  anr  sdtm 
benutzt  worden ;  man  hat  zwar  für  die  geschwollenen  Leistendrflsen  bmchbaod- 
artige  Instrumente  erfunden ,  aber  dieselben  haben  sich  als  unbrauchbar  erwiesen. 
Zu  gleichem  Zwecke  hat  man  die  chronisch  entzündliche  oder  hypertrophische 
Drüse  belastet  mit  Gewichten,  Bleiplattcn ,  Schrotbeuteln ,  .Steinen  oder  Saudsiekes 
und  zu  ibnliehen  Mitteln  wird  man  gelegentlich  andi  heute  noeh  seine  Zs- 
flneht  nehmen. 

Die  wirksamste  Art  der  Compression  ist  der  concentrische  Dnick .  «H« 
wir  ihn  diin  Ii  kunstgerechte  Einwickelungcu  eines  Theiles  hervorbringen.  Ein 
derartiger  Druck  muss  vor  allen  Dingen  ein  möglichst  gleichmässiger  sein,  ood 
komml  es  dabei  nicht  allein  auf  die  tecbnisehe  Fertigkeit ,  sondern  auch  aof  des 
Bindenstoff  an.  Leinene  Bbden  eignen  sich  am  wenigsten;  sie  sind  in  asr 
geringem  (^rade  elastisch,  dehnen  sieh  wenig  und  lockern  sich  leicht.  Besser  sind 
die  wollenen  Binden;  sie  sind  elastischer,  haften  fester  aneinander  und  k>ekeni 
sich  weniger  leicht. 

In  neuerer  Zeit  benutzt  man  zu  Resorptionsrerbinden  vielfach  elastisch« 
Binden,  welehe  aus  reinem  Gummi  oder  ans  einem  mit  Qummiftden  durehweMes 
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Zeag9toffe  bestehen;  letztere  bindern  die  HautausdUnstung  weniger,  sind  aber 
nicht  so  haltbar  wie  jene.  Die  elastische  Binde  wird  ohne  Umschlag  angelegt, 
üie  schmiegt  sich  der  Körperform  vollkommen  an ,  folgt  den  Veränderungen 
bei  Bewegungen  und  ÄbscbwelluDgen ,  lockert  sich  schwer  und  Übt  einen  gleicb^- 
nOtaaigen,  stetigen  Drnek  ans;  dther  ist  sie  in  diesem  Fslle  jeder  anderen  Binde 
vorzuziehen.  Bei  Varicen  und  Stauungsüdemeo  der  unteren  Gliedmaassen,  sowie 
bei  chroniseben  Frgflssen  der  (Iclenke  wirkt  der  Gebrauch  elastischer 
Strümpfe  oder  Kappen  meist  sehr  woblthuend ;  sie  bestehen  wie  die  Binden 
aus  reinem  Gummi  oder  einem  wollenen,  besiehungsweise  seidenen,  mit  Gummi 
dareluetstem  Gewebe. 

läne  andere  Art  des  elastiseben  Druckes  ist  die  Sohwammeom- 
pression,  welche  sicii  Torsllglicb  zur  Behandlung  des  Hydrops  genu  eignet:  ' 
gereinigte  Badeschwämme  von  entsprechender  Form,  in  eine  antiseptiscbe  Flüssig- 
keit getaucht  und  ausgedrückt ,  werden  von  vorn  und  von  den  Seiten  her  so 
gegen  das  Kniegelenk  gelegt,  dass  sie  dasselbe  wie  zwei  nebeneinander  flach 
aufgelegte  Binde  Meeken.  Darauf  folgt  eine  straffe  Binden^wiekelnog,  der 
man  doreh  Bestreidien  mit  Wasserglas  mehr  Haltbarkeit  verleiben  kann.  Lockert 
sieh  die  Binde ,  so  dehnen  sich  die  elastischen  Schwämme  aus  nnd  ttben  einen 
elastischen  Üruck  aus.  Es  ist  diese  Art  der  elastischen  Compression  gerade  hier 
sehr  angenehm  ;  die  Gefässe  in  der  Kniebeuge  werden  nicht  zusammengeschnürt, 
es  entsteht  kein  Oedem  und  man  kann  die  Kranken  sogar  mit  dem  Verbände 
hemmgehen  lassen. 

Auch  lieft  pflasterstreifen  eignen  sich  zur  Anlegung  eines  Druck- 
verbandes  an  bestimmten  Körpf  rstcllcn  Finger,  Hoden)  recht  gut,  nur  dürfen  die 
Streifen  nicht  umgeschlagen  werden ,  und  es  ist  zu  beachten ,  da-ss  gewöhnliches 
Heflptiaster  die  Haut  leicht  reizt.  Man  pflegt  es  daher  zum  Zwecke  der  £in- 
wiekelong  mit  Bleiweisspflaster  an  vefsetteo.  Eflnitig  wird  man  sieh  der  Gonami- 
pflaster  bedienen. 

Die  FBiGKX'schen  ITeflpflastereinwickelungen  bei  acuter  Hydrocele  (Peri- 
orchitis) und  der  entzündlichen  Schwellung  des  ITodengewebes  (Orchitis)  werden 
in  folgender  Weise  ausgeführt:  man  isolirt  den  kranken  Hoden,  indem  man  ihn 
mit  der  linken  Hand  umfasst,  von  dem  gesunden  Hoden  abdrängt,  mit  Daumen 
nnd  Zeigefinger  das  Scrotum  ringförmig  abschntirt  nnd  so  über  dem  kranken 
Hoden  glatt  ausspannt.  Es  kommt  nun  weiter  darauf  an,  mit  einem  an  Stelle 
der  Finger  ringlorniig  angelegten  lleftptlaster?trrifcii  den  Hoden  gut  abzuschnüren; 
ist  das  geschehen,  dann  erfolgt  die  Anlegung  der  Längsstreifen,  welche  von  einem 
Punkte  des  abschnürenden  Ringes  über  den  Scheitel  des  Hodeus  fort  nach  dem 
entgegengesetEtea  Punkte  der  anderen  Seite  hinlaufen,  bt  so  der  ganze  Hoden 
eingewickelt,  dann  befestigt  man  von  oben  bis  unten  die  Lingsstreifea  dureh 
Querstrmfen.  Schwillt  der  Hoden  ab,  so  dass  er  ans  dem  gelockerten  Verbände 
herauSKQSchlUpfen  droht,  dann  wird  dieser  abgenommen  und  von  Neuem  angelegt. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  diese  Heftpflastereinwickelungen  bisweilen 
Nutzen  bringen,  aber  in  den  meisten  Fallen  sind  sie  für  den  Kranken  nicht 
angenehm,  helfen  ihm  nioht  und  bringen  dem  Ante  wenig  Freude.  Man  wird  den 
Verband  nicht  eher  anlegen,  als  bis  die  Schmerzhaftigkeit  der  Geschwulst  begonnen 
bat  nachzulassen;  man  wird  sich  auch  hüten,  eine  Gangrän  des  Scrotum  herbei 
zuführen ;  aber  selbst  bei  durchaus  richtiger  und  sclionender  Anlegung  des  Ver- 
bandes wird  nicht  blos  die  Haut  an  den  Kändern  des  obersten  Heflpflasterringes 
leiefat  wund,  sondern  auch  sonst  entstehen  fizooriationen  und  das  Abnehmen  des 
Verbandes  ist  oft  recht  empfindlieh. 

Angenehmer  und  bequemer  als  mit  dem  Heftpflaster  ist  die  namentlich 
von  Xeümann  gerühmte  Finwickelung  mit  elastischen  Rinden.  Ganz  lirauch- 
bar  ist  hierzu  das  kaullichc,  etwa  daumenbreite  (iununiband,  von  dem  zwei  Meter 
genügen.  Man  beginnt  ebenfalls  mit  einer  Cirkeltour,  umgiebt  jedoch  vorher  den 
Hodensaek  mit  einer  dflnnen  SeUebt  Watte,  und  da  die  Compreasion  TermOge  der 


Digitized  by  Google 


492 


VERfiAHDE. 


BIaati6ittt  dee  Bandes  noeh  etwas  Eimimnit,  so  dUrfen  die  «laiiglieheD  SdMDWtt 
nicht  erheblich  sein.  Kdne  Stelle  darf  frei  blnben ,  weil  sonst  hier  CSrcnlstiQi»' 

Störungen  mit  Oedcm  und  Blasenbildung  entstehen  würden.  Da  die  Rinde  dr?  sich 
verkl*-inernden  Or-^chwulst  fol^^t ,  su  lockert  sie  sich  schwerer  als  das  II«U^pfls«ter 
und  braucht  daher  seltener  erneut  zu  werden. 

Die  methodische  Compression  hat  man  ferner  bei  chroniseher  Mastitii 
angewandt  and  dieselbe  durch  einfache  FlaneUbioden ,  dnrefa  Kleisterbtndea  od« 
Heftpflasterstreifen  zu  bewirken  gesucht.  Indessen  auch  hier  sind  die  mit  Tofiiehl 
angelegten  elastischen  Binden  allen  anderen  vorzuziehen. 

Die  elastischen  Binden  sind  ferner  das  einzige  Mittel  zur  Be- 
kämpfung des  Emphysems  bei  Rippenbrüchen  und  Achnliehcm.  .Sobald  man  merkt, 
dass  ein  Emphysem  sich  zu  entwickeln  beginnt,  umgiebt  man  den  Thonu  mit 
einer  elastischen  Bindeneinwickelungf  welche  nicht  so  M  ist,  dass  sie  die  Atfamof 
hemmt ,  welche  aber  doch  ansrcieht ,  das  weitere  Vonehreiten  der  Loit  in  da 
Masehen  des  Bindegewebes  zu  verhindern. 

Alt  und  von  entschiedenem  Werthc  iat  die  Anwendung  des  Druck  Ver- 
bandes bei  chronischen  Gescbwllren,  und  zwar  in  erster  Linie  bei  denen  du 
Unterschenkels.  Die  BAYMTON'sche  Einwickelung  geschieht  in  der  Weise,  dsa 
man  die  Mitte  eines  Heftpflasterstreifens  an  der  dem  Gesehwflre  entgegeogesetstn 
Seite  des  Gliedes  legt ,  jedes  Ende  des  Streifens  in  eine  Rand  nimmt  und  hfid* 
mit  kräftigem  Zuge  auf  der  Geschwürsfläche  kreuzt.  Die  Streifen  sind  1  '  -mal 
lang  als  der  Umfanp:  des  Gliedes.  Man  beginnt  an  dem  am  raeisten  abwirt; 
gelegenen  Rande  de^  Geschwüres  und  reiht,  aufwärts  steigend  bis  zum  obt-reo 
Rande,  StrelfeB  an  StreiAii,  so  dasa  jeder  folgende  den  YorbergoheadeB  thcil- 
weise  deckt 

Das  neueste  Verfahren  in  diesem  Sinne  ist  die  Einwickelung  mit  dea 
sogenannten  MAKTix'schen  Binden,  welche  aus  dem  besten  Kaut'jchuk  bcstehnt. 
sich  durch  vollkommene  Elastieität  und  Weichheit  auszeichnen,  etwas  tller  M 
lang,  75  Mm.  breit  und  an  dem  einen  Ende  mit  zwei  Bändern  versehen  sind. 
Die  Binde  wird  Morgens  im  Bette  angelegt ,  und  swar  unmittelbar  auf  die  fltit 
und  das  unbedeckte  Oesehwfir.  Man  beginnt  mit  einer  Kreistonr  dieht  über  des 
KnOchdn,  beschreibt  eine  Achtertour  um  das  Fussgelenk  und  steigt,  ohne  Tsh 
schlag,  bis  zum  Knie  hinauf,  wo  die  Binde  mit  den  Bändern  bcfe-it!;rt  wird,  f^ie 
darf  im  Lietren  nur  so  lest  sitzen,  dass  sie  eben  hält:  bei  aufrechter  i>tel!ua|r 
wird  dann  durch  Schwellung  des  Beiues  der  richtige  Druck  erreicht.  Gedern  d« 
FussrOckens  beweist,  dass  die  Binde  an  fest  angelegt  ist.  —  Der  Kranke  gsta 
tagsOber  seinen  Oesehiften  nach;  Abends  wird  die  Binde  abgenommen,  gewaseh« 
and  das  Geschwflr  mit  einem  einfachen  Schlts?erbande  bedeckt 

Da^js  dieser  Behandlungswcise  von  manchen  Seiten  her  gespendete  I.o'». 
sie  sei  im  Stande,  jedes  l'ntersclieiikeifrcscliwilr  zu  heilen,  ist  stark  fJbertrieben. 
Eine  ganze  Beihe  vuu  Kranken  verträgt  sie  Uberhaupt  nicht  und  BuL.Ns  bat  gleicb 
anfangs  daranf  hingewiesen,  dass  GeschwOre  mit  eallösen  Rindern  and  infiltrirtcr 
Umgebung  sich  sehr  gut,  Gesehwflre  an  atrophischen  Unterschenkeln  mit  geqpaoaler. 
dflnner  Haut  sieh  sehr  wenig  für  die  Bindenbebandlung  eignen. 

Behufs  eines  Druck  verbau  des  am  Auge  bedeckt  man  d*s«ell»f 
zunächst  mit  einem  ovalen  oder  runden  Läppchen  aus  alter,  weicher  Leinir*nd, 
füllt  dann  die  circumbulbäre  Grube  aus  mit  Bftuschchen  von  BBUNS*8cbeT  W^iOc 
oder  Chaipie  und  legt  nun  mit  einer  zwei  Finger  breiten,  3 — 8'/«  Meter  inp* 
Binde  den  Blonoculus  an.  Indessen  auch  hier  hat  man  sieh  elastischer  ^dci 
bedient ,  welche  sich  mit  ihrem  stets  g-leiehen  Drucke  besonders  wirk;?am  /ur 
Coupirung  eitrijier  Processe ,  sowie  zur  Verhütung  von  Staphylomen  erwif^n 
Nur  an  der  Stelle ,  wo  die  Binde  über  das  Auge  geht ,  besteht  sie  aus  eifivm 
Gewebe  Ton  Gummi  (V^,)  und  Gaze  (-/;,);  die  Übrigen  Hilfstouren  bestehen  sm 
Gazebinden  (Flbischmann).  v 
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VerbaiidiiilttAl.  DieCh»rpie,  ansgesnpfte  Leinwind,  Unieum  earptum, 
stellte  frfilier  oincs  der  i^ebrtiifihUehsteB  Verbandmittel  dsTt  iit  aber  gegenwArtig 

▼OUig  eotbehrlich  geworden. 

Die  englische  Charpie  (lint)  ist  ein  Baumwolleii  Gowebo,  welches  auf 
der  einen  Fläche  rauh,  auf  der  anderen  glatt  ist,  und  vielfach  als  ein  moderner 
Ersatz  der  gewObnliehen  Charpie  dient.  Man  benfltzt  die  englieebe  Gbarpie  an 
Salben-  und  Polververblndem,  aar  HereteUimg  des  Borlint,  Carbolsäurelint  etc. 

Unter  Compresscn  versteht  man  jedes  zti  einem  Verbände  benutzte 
Stück  Zeug,  welches  gewöhnlich  aus  Leinen  oder  Baumwolle  besteht  und  vorzugs- 
weise zum  Ausfüllen,  zur  Application  von  Umschlägen,  zur  Ausübung  eines 
Dmokes  oder  dem  Aebnliehea  verwandt  wird.  Je  naeh  der  Zahl  der  Lagen  miter- 
seheidet  man  einfaehe  und  mehrfiMhe  Gomprenen.  Lingliebe  CSompreeeen  heissen 
Longuetten.  Schneidet  man  eine  Compreeso  T<m  den  Seiten  her  ein,  80  entsteht 
eine  einfach  oder  mt  hrfach  ge3)):iltt"iic  Compresse.  Durch  Aufeinanderlegen  mehrerer 
Compressen,  von  denen  die  folgende  immer  etwas  kleiner  ist  als  die  vorhergehende, 
wird  eine  graduirte  Compresse  bez.  Longuette  gebildet.  Dieselben  werden  benützt, 
wenn  man  einen  Dmek  auf  eine  gaos  bestimmte  Stelle  ansflben  wilL 

Die  Banmwolle  dient  als  Verbandstoff  theils  in  der  Gestalt  der 
Watte,  theils  in  der  von  Geweben.  Die  gewöhnliche  Tafel watte,  geleimte 
nnd  ungeleimte,  ist  ein  unübertreffliches  Auspolsterungsmittel  bei  allen  nur  möglichen 
feststellenden  Verbänden:  sie  dient  ausserdem  zur  Bereitung  der  feuchten  Carbol- 
platten,  zum  Reinigen  und  Abtupfen  von  Wunden  und  eGschwtlreo. 

Die  doreh  Behandlang  mit  Aether  oder  Roehen  mit  Lauge  oder  Soda- 
lOtUQg  entfettete  Watte  hat  ein  sehr  bedeutendes  Capillaritäts- Vermögen  und 
kommt  unter  den  Namen  Charpie  Banmwolle  in  den  Handel.  Aus  ihr  werden  die 
zahlreichen  antiseptischen  V'erbandwatten ,  wie  HenzocsJlure- ,  Borsäure-,  Carbol- 
säure-,  Jodoform-,  Salicylsäure-,  Thymol-Charpie-Watte  bereitet. 

Die  BaimiwoUen-Stoflb  zer&llen  in  loeker  nnd  in  fest  gewebte.  Zn 
jenen  gehören:  Oaze,  MuU,  TflU,  Galioot,  wetebe  thdls  aar  Anfertigung  von 
Binden,  theils  zur  Herstellung  antiseptischer  Verbandstoffe  (Benzoesäure-,  Borsäure-, 
Tarlmlsnure- ,  Eucalyptus-,  Jodoform-,  Salicylsäure-,  Sublimat-  und  Tbymol-Gaze) 
benutzt  werden. 

Die  festen  Stoffe,  wie  Shirting  und  i'erkal  werden  zur  Anfertigung  von 
Binden,  Verbandtttehem,  Compressen,  wasserdichten  Unterlagestoffen,  Heftpflastern  ete. 
verwandt 

Unter  den  wollen  e  ii  Stoffen  kommt  eigentlicli  nur  der  Flanell  in 
Betracht.  Die  au>  ihm  gefertigten  Binden  dienen  vorzugsweise  zur  Ausübung  einer 
leichten  Compression  und  als  Unterlage  bei  feststellenden  Verbänden. 

Die  Jnte,  die  Faser  des  Indliehen  oder  arrakaaisohen  Hanfes,  ist 
ein  gutes  Polsterongs-  nnd  Ausflilinngsmittei  nnd  wird  andererseits  ebenso  wie 
Watte  nnd  Oase  rar  HerBtellung  antiseptischer  Verbandstoffe  verwandt. 

Wasserdichte  Stoffe  finden  stiir  vielseitige  Verwendung  als  Unter- 
lagen oder  Decken  bei  Herieseliingen,  Kinwickliingen  und  Umschlägen:  zur  Her- 
stellang  von  Eisblasen,  Wasser-  und  Luftkissen :  aLs  Einlagen  und  Umhüllungen 
in  der  antiseptisehen  Verbandtechnik.   Hierher  gehören: 

Gefirnisstes  Seidenpapier,  welches  sidi  sehr  leicht  nnd  billig 
aus  gewöhnlichem  Seidenpapier  herstellen  lässt,  indem  man  dasselbe  mit  Leinöl- 
firniss  bestreicht,  dem  zum  schnelleren  Trocknen  3°  <,  Siccativ  zugesetzt  ist.  Hängt 
man  daa  gestrichene  Papier  Uber  ausgespannte  Fäden  an  einem  luftigen  Orte  auf, 
SO  ist  es  in  2 — 3  Tagen  trocken  und  zum  Gebrauche  fertig,  v.  BuuNä  rUhmt 
snm  Anstrich  des  Papieres  folgende  Mischung:  LeinQl  96  Theile,  borsaureo  Mangan- 
oxyd  und  gelbes  Wachs  aa.  '2  Theile  werden  2  Stunden  gdind  gekoelit  und  nach 
dem  £rkalten  mit  12  Theilen  Siccativ  versetzt. 

Pergamentpapier,  auch  Membranoid  genannt,  winl  durch  kurze  Ein- 
wirkung concentrirter  Schwefelsäure  auf  ungeleimtes  Papier  und  durch  nachheriges 
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sorgfältiges  Auswaschen  desselben  gewonnen.  Trocken  ist  es  iiart,  durcliHcbeinemi 
uod  sehr  fest ;  im  Wasser  «ofgeireicht,  wird  es  voUkommeQ  schmiegsam  und  eignet 
sieh  Tomgtweise  sum  Improvisiren  ^et  Eisbentets^  snm  EinhflUea  eines  antisep- 
tlsehen  Verbandes,  zum  Verpacken  antlAcptiscber  Verbandstoffe  n.  a. 

Wachs  und  Oelpapier,  durch  Tränken  des  Papiers  mit  flOssi^m 
Wachs  oder  Oel  entstanden,  ist  leicht  zerreisslich  und  daher  zn  chimrgisclieo 
Zwecken  nicht  brauchbar. 

In  Ihnlieher  Welse  wie  Seidenpapier  werden  nneb  leinene,  baamwoUcne 
und  seidene  Gewebe  dnreh  üebersieben  mit  Fimiss  und  naebheriges  Troekaen  in 
wasserdichte  Stoffe  umprewandelt. 

K  Rütschuk  'Gummt  elasftcnm),  ein  au*;  dem  Milcli-j.Tfr  der  Siphnnin 
elaatica,  FIcus  elasfica  u.  a.  gewonnener  Körper,  welcher  elastisch  ist,  aus 
Kohlenstoff  und  Wasserstuff  besteht,  in  Aether,  Bensin,  Schwefelkohlenstofl, 
Ätherischen  nnd  fetten  Oelen  anfiiuillt  und  in  Kautachnkdi  sich  ISst.  Dureh  Be- 
arbeit(  II  mit  Schwefel  und  Erhitzen  entsteht  der  vnleanif^irte  Kautschuk ;  durch 
besondere Zusiltze  und  starkes  Vuleanisiren  (ier  Hartgummi  onit  :  jener  ist  weich, 
elastisch  und  hcbiilt  diese  Kigeuscliaff  anch  in  der  Kalte :  dieser  ist  harr, 
hornartig  und  ausserordentlich  widerstandst .ihig ,  so  dass  er  sich  sehr  gut  zur 
Fabrication  zahlreicher  ehirurgischer  Apparate  nnd  Instrumente,  wie  Spritzen, 
Katheter,  Eiterbecken  n.  a.  eignet. 

Der  weiche,  elastische  Kautschuk  dient  zur  Anfertijrung  von  Schläuchen, 
Drainageniliren,  Binden,  Rallonspritzen.  Gunimi}>:eblii8en,  l'nterlafiestoffen,  Ei>5beuteln 
u.  a.  Zu  diesem  Zwecke  wird  der  Kautschuk  in  dUnne  Platten  gewalzt  oder 
geschnitten,  aus  denen  mit  Uilfe  von  Ldsungsstoffen  jene  Apparate  bereitet  werden. 
Das  Material  ist  sehr  verschiedenwerthig ;  am  besten  sind  die  durch  Sdineiden 
hergestellten  Platten  fPatentgnmmi),  welche  durch  ihr  zart  gerieftes  Aussehen  leicht 
kenntlich  sind.  Sie  bestehen  aus  Cuninii.  welcher  mit  wenig  Schwefel  hcarltr-itr? 
nnd  einem  ^'o  ingen  iiitzi grade  ausgesetzt  wurde.  Die  weissen  oder  gelben  Schlauche 
dagegen  entbalteu  sehr  viel  fremdartige  Zusiltze  (Schwefel,  Schlemmkreide  etcj 
und  wenig  Gummi;  sie  werden  daber  sehr  rasch  brttehig  und  unbrauchbar.  AU 
T^nterlagestoflb  benutzt  man  weniger  die  oben  erwähnten  feinen  Platten,  als  viri- 
mehr  Baumwollen-  oder  ZeugstofiiB,  welclie  auf  einer  Sdte  edw  nuf  Im  !.?on  Seiten 
mit  Kautschuk  überzogen  und  sehr  vcrsebiedcu  ''grau,  schwarz,  rotb,  blau,  weis« 
gefärbt  sind.  Die  Kautschukscbicht  kann  sich  auch  zwischen  zwei  Zeuglagen 
befinden.  Das  G  uttaperchapapier,  die  zu  leinen  I'iatten  ausgewalzte  Gutta- 
perchn,  eignet  sich  zum  Bedecken  von  Verbinden  nnd  als  Unterlage  für  einzehw 
Glieder  TortreffUch  und  ist  bei  aller  Zartheit  doch  haltbar.  ^ 

Verbascum.  Flor  es  Vtrhasc',  VfvAMwmQW^  (ßeur  de  bouiflon  flnur 
oder  molt'ni',  Pharm,  frane.)  von  Verbascum  Thapsus  L.  (thapsiforme  und  ver- 
wandte Arten);  Scroßdarineae ;  einheimisch. 

„Di«  BlnmeDknmen  des  Verhateum  j^lowioide»  (mit  BiascUass  des  Ver^ntatm 

tlitiptlforme).  Aus  der  sehr  kur/.fn .  nnr  Mm.  weitfu  Blamenröhre  erheben  sich  5.  hi« 
gegen  1'/,  Ctni.  lange,  aosDeu  starkbaarige,  innen  kahle  and  sehun  gelbe  Lappen  von  breit 
i;erandet«ni  DmrisM.   D«in  grOnten  derselben  ateben  am  Grande  2  kable  StanbfMen  aar 

.*^eito,  'A  etwas  kürzere  liisticr  Stanl)f;i(k'n  ontspri  chen  den  3  übrigen  Einsi^hnitten  ilor  Rlrimpn- 
krone.  i>ie  .'^oll.jn  von  krafiitrt'in  (ii-rm  he  und  nit  ht  von  branner  Farbe  sein""  ( t'harm.  <ienn.  l"^'^;^) 

Ausser  dem  gelben  Farbstoff  enthält  das  Mittel  besonders  Schleim,  dient 
daher  als  Demutcens  naeh  Art  von  Althaea  u.  dgl.,  fast  nur  in  Gompositioncn 
fSfiecie»  pectorale»  der  Pharm.  Germ.,  Austr.  und  Gall.,  Sjfrupnn  fwi^oroli»  der 
letzteren;  hier  auch  als  Tisane,  im  Infus  5:1000). 

Verbena  (Eisenkraut,  Verveinr).  Das  blühende  Kraut  von  V.  offeiMÜ* 
L.  (verwin»  ofßcinal«';  Pharm,  fran^.),  Verhenaeeaef  Schleim  und  Bittefslolf  ent* 
haltend,  frtlher  im  Infios  oder  Presssnft  als  Febrlfugum  benützt.  Die  gleichfalls 
in  der  franz.  Pharmacopoe  ofiicinellen  Blätter  Ton  V.  triphylla  Lher.,  Lhippia 
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eäriodora  KutUk  (veneme  odoronte)  enthaltea  ein  kräftig  riechendes  ätherisches 
Od,  kamen  nach  Art  von  Herba  Serpylli ,  Thymi  und  ibnlieheo  Mitteln  nr  Y^r- 
wendong. 

VerbncherwahüBbin,  b.  „Moral  iaiaaity^. 

yerbrennung.  Die  Verbrennung  (combmtio ,  br&lurr ,  burnj  ist  eine 
durch  Einwhrkung  hoher  Hitsegmde  hervorgerafene  Yerietanng,  nad  awar  ptiegt 
man  sowohl  den  Aet  der  Hitaeehiwukttng  als  aask  die  Polgen  derselben  als  Ver> 
hrennuig  an  beseiehnen. 

Alle  Körper ,  welche  Wänne  abgeben  oder  ausstrahlen ,  können  Vor- 
brennuDgen  verursachen,  mögen  die  Körper  gasförmig,  tlfissig  oder  fest  sein. 

£s  ist  aligemein  ttbiicb  gewesen,  die  Verbrennungen  nach  ilircr  Intensität 
in  Torsehiedene  Grade  efaurafheilen.  In  Dentsehland  hat  man  die  von  Botbr 
angegebene  einfache  Efafteilung  beibehalten:  1.  Röthung,  3.  Blasenbildnngi 
Eseharabildnng,  eine  Eintheilung,  welche  den  Proeessea  Hyperimie, 
Entzündung.  Nekrose  am  meisten  entspricht 

Von  den  Ursachen  der  Verbrennungen  sind  zu  erwähnen:  a)  Strah- 
lende Wärme  (dahin  gehört  anch  das  Erythenut  and  Eegema  solare) ,  öj  Ein- 
wfrknng  der  Flamme,  e)  Wirkung  bdsaar  ESrper  bei  directer  Bertiimng, 
*f)  Wirinmg  äoender  Stoffe,  endlieh  e)  die  durch  den  Blits  Temraaehtea  Ver- 
brennnngen. 

Was  die  örtlich  e  n  S  y  m  ]>  t  o  ra  c  anbetrifft ,  s(»  ist  zunächst  die  Köthung 
der  Haut  zu  erwähnen  <  durch  thermische  Wirkung  hervorgerufene  GefUssdilatation). 
Sehr  hätt6g  treten  zu  gleicher  Zeit  Blasen  auf,  die  meist  (besonders  im  Anfimge) 
ein  dünnes  Serum  enthalten,  oder  es  besteht  der  Inhalt  derselben  ans  emer 
gallertartigen,  geronnenen  Masse  fEntzttndungslymphe). 

Das  ExHudat  befindet  sich  zwischen  Sehleimsehicht  und  HornRchtcht,  Die 
Cieschwulst  und  die  8chmerzhaftigkeit  sind  sehr  bedeutend.  Entleeren  sich  die 
Blasen  spontan  oder  werden  sie  entleert,  so  lässt  die  Heftigkeit  des  Schmerzes 
etwas  naeb.  Wfard  der  abgehoben  gewesene  Theil  der  Epidermis  abgerissen  oder 
entfernt ,  so  steigert  sich  die  Schraerzhaftigkeit ,  da  das  nunmehr  frei  zu  Tage 
liegende  Corium  sehr  empfindlich  ist.  In  ein  bis  zwei  Wochen  ist  Alles  wieder 
ausgeglichen .  nur  da,  wo  dickere  Kpidcrmi-^lagen  zu  regeneriren  sind,  dauert  die 
Heilung  etwas  langer.  —  Ist  die  Hitzeeinwirkung  noch  stärker ,  so  kommt  es 
aar  Säorfbildnng.  Die  Qnalitit  des  Schorfes  ist  meist  abhängig  von  der  Be- 
sehaffenhoit  der  die  Verbrennung  verursachenden  Substanz.  Wie  tief  die  Nekrose 
geht,  ist  ans  dem  Schorfe  nicht  zu  ersehen.  Das  kann  man  erst  erkennen,  wenn 
der  Schorf  durch  die  Eiterung  eliminirt  wird.  Nur  selten  bleibt  die  Eiterung 
dabei  aus.  lici  dem  Loslösen  des  Schorfes  kann  es  zur  Eröffnung  von  Körper- 
und  Geleokliöhleu  und  zu  Ilämorrhagien  kommen.  Die  besonders  nach  dieser 
Form  der  Verbrennung  entstehenden  ungfinstigen  Narbenbildnngen ,  Veneerrangen 
wird  man  heutzutage  durch  rationelle  Wundbehandlung  zum  Theil  vermeiden 
können.  Auf  Brandnarben ,  besonders  denjenigen  ,  die  keine  rechte  Tendenz  zur 
Heilung  zeigen  oder  die  fortwährenden  Insulten  und  Zerrungen  ausgesetzt  sind, 
entstehen  gern  Ciirciuome. 

Die  allgemeinen  Symptome,  welehe  in  Folge  von  Verbrennung  auf- 
treten kennen,  hängen  in  erster  Linie  ab  von  der  Ausdehnung  der  Verbrennung. 
Man  nimmt  allgemein  an,  dass  bei  Verl  r« unnngen  von  mehr  als  der  Hälfte  der 
KörperoberflHche  der  Tod  sieher.  von  nit  In  :il<  einr-ni  Drittrlieil  derselbe  in  vielen 
Fällen  eintritt.  Der  Tod  kann  entweder  gleich  oder  wenige  Stunden  nach  der 
Verletzung  oder  nach  Wochen  eintreten. 

Die  Ursachen  des  raseh  eintretenden  Todes  nadi  ausgedehnten  Ver- 
brennungen sind  von  jeher  Gegenstand  wissenschaftlicher  Untersuchungen  gewesen. 
Der  eigonthflmliche  Collapszustand ,  den  die  Patienten  bei  ausgedehnten  Ver- 
brennungen zeigeu,  die  auffallend  niedrigen  Temperaturen  sind  schwer  au  erklären, 
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imml  aneh  die  SectionsbeAmde  in  aolcben  FlUeB  Dichte  nr  Kliraag  der  Tlitiflfi 

beitragen.  Zur  Erklärung  der  schweren  Symptome,  welche  den  sehr  ansgedcbstaa 
Verbrennungen  der  Haut  bti  ^feiuchen  folgen,  sind  folgende  Theorien  in  dce 
letzten  Jahren  auf^'cstellt  worden. 

Zunächst  hat  Sonnenbuku  (Referent)  durch  eine  Reihe  von  tlxperimeateo 
denKndnreis  geftihrt,  dnes  der  Tod  nneh  «nagedehnten  Verbrenanogca 
bedingt  wird  dnrch  reflectortaehe  Herabaetznng  dea  Oef&ea- 
ton  na.  Die  Experimente,  an  Tbieren  (Kaltblfltern  und  Säugethiereo)  anagefttbrt, 
gingen  von  dem  leitenden  (iedanken  ans,  die  Wirkungen  der  Verbrennungen,  reRji- 
Verbrnhungen,  bei  intacter  Nervenleitung  und  nach  Zerstörung,  rcsp.  Unterbrechonij 
derselben,  testzustellen.  Wiihreud  bei  den  unversehrten  Thiereu  t>ofort  bei  BeginB 
der  heisaen  Uebergieaanngen  ein  Steigen  des  Blntdmehea  bemerkt  wird,  dea  dam 
tm  Sinken,  nnd  zwar  unter  den  ersten  Stand  folgt,  nnd,  wiederholt  man  die 
Verbrühung  mit  siedendem  Waaser ,  dieselben  Erscheinungen  auftreten ,  bis  dfr 
Tod  scidiesslich  erfolgt,  so  bleibt  die  Blutdrmkf'urve  nach  viiranjr»'j:.<!i::rnr/ 
Rückenmarksdurciischneidung  und  Verbrtlhung  eines  gleich  grossen  kOrpfrab- 
Schnittes  wie  bei  den  anderen  Versuchsthieren,  ganz  unbeeinilusst  durch  sämmüicfae 
Eingriffe.  Ist  daa  Rftekenmark  dnrchaehnitten,  so  Icann  die  aof  refleetociaehn 
Wege  entatehende  Verengerung  der  Geftase  mit  nachfolgender  allgemeiner  & 
Weiterung  nicht  mehr  zu  Stande  kommen.  Daher  tiberstehen  .ui'h  die  Thjere, 
welche  nach  Ausheilung  der  durch  die  Rückenmarksdurchscbneidung  geaaUtea 
Wunde  verbrüht  werden,  die  Verletzung  dann  ohne  Weiteres. 

Ich  habe  daher  die  Anaieht  ausgesproehen,  daaa  der  Tod  nach  ausgedehatta 
Verbremmngen  (wenn  nieht  direete  Folge  von  Ueberhitsnng  dea  Blatee  nnd  na^- 
folgender  Herzlähmung^  als  Wirkung  eines  (Ibermftssigen  Reizes  auf  das  Xervta- 
svRtem  anzusehen  iat,  der  reflectoriach  eine  Uerabeetnmg  dea  Tonna  der  Geftew 
zur  Folge  hat. 

PONFICK  vertritt  die  Ansicht,  die  sich  an  die  bekaouteu  Beobachtmigea 
von  SoHDLTZB  nnd  Wertbboi  anlehnt,  daaa  ein  gewiaaer  Theil  der  aeat  tSdüiehia 
Fllte  nach  Verbrennungen,  reap.  ein  gewiaaer  Theil  der  aehwerea  Symptome  bd 
Genesenden  dadnreh  su  eifclftren  sei,  dass  die  ausgedehnte  nnd  plotiliche  Ver- 
änderung der  rothen  Blutkörperchen  durch  die  Einwirkung  d»  r  lüt^e.  Jie 
Ansammlung  der  Partikeln  der  Blutkörperchen  in  Mihs,  l«iereu  und  anderen 
Organen  als  bedingende  Ursache  anzusehen  sei. 

Aneh  Lbsser  hat  in  einer  Aibeit  denselben  Qegenatand  behandett 
nnd  seine  Anaieht  dahin  anagesproehen,  daaa  der  laacbe  Tod  naeh  Verbrennnngaa 
vemrsacht  werde  dnreh  eine  acute  Oligocithflmie  im  fimctionellen  Sinne;  m 
komme  bei  der  Verbrennung  nnr  darauf  nn  .  wie  viel  rothe  Blntscheiben  dirwl 
durch  die  Wirkung  der  Hitze  functionsuntahig  geuurdeu  sind.  —  HorrE-SgTLEi 
hat  diese  Ansicht  Lesser  s  zurückgewiesen,  indem  er  aus  eigenen  lutersuchooges 
dea  Blutes  Verbrannter  idgte,  daaa  daa  Blut  aaaaer  gelöatem  HiBaoglobin  kciat 
erkennbare  anderen  Zerfallstoffe  (Metiiamoglobin,  BOimbin,  BüiTeidin)  enthalte : 
ferner  nimmt  das  Blut  der  Verbrannten  wie  normales  Blut  Sauerstoff  leicht  oni 
reichlich  auf.  Eine  zur  Erkliirung  des  Todes  ausreichende  Zerstörung  der  rothm 
Blutzellen  hat  also  bei  der  Verbrennung  nicht  stattgefunden.  Auch  T.\ppKrNKf<  kam 
zu  denselben  Resultaten  wie  11ofp£-S£YLER,  er  zeigte  sogar,  daas  es  nieht  u 
Blutkörperchen,  sondern  an  Plasma  im  Blute  Verbrannter  fehle. 

Da  nun  auch  die  Ansicht  von  Ponfick  nur  selten  in  den  klini^bai 
Beobachtungen  und  in  dem  Leichenbefund  eine  Bestiitigung  findet  (der  Urin  der- 
artiger Patienten  ist  meist  frei  von  Eiweiss  oder  Blut,  und  nur  einmal  i** 
unmittelbar  nach  der  Verbrennung  eine  Nephritis  beobachtet  worden),  eo  durfte 
wohl  meine  Theorie  in  den  allermeisten  Fftlien  von  raschem  Tode  nach  ausgedehnten 
Verbrennungen  die  genflgendste  Erfclirung  der  ao  aehr  eompliefartea  Veibittaiai» 
abgtbeu.  Auch  die  Sectionsbefunde'  entsprechen  am  besten  dieier  Annihme. 
Indem  die  Obduetion  nichts  ergiebt,  was  den  Tod  erkliren  k<)nntfl^  ao  wdasn  doch 
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(He  Hyperimien  und  Eeob3wo9en  der  inneren  Organe  anf  eine  auf  reileetoriselieni 
Weg^e  zn  Stande  1:1  knüiiiit  nc  .illgomeine  Herabsetzung  des  Genisstonus  hin. 

W:is  die  Ttttio^m  -iai-hen  im  Stadium  der  entzündlichen  Hcactioii ,  snwio 
in  dem  der  Eiterunjr  un<l  ErscliöpfnnL'  aiihctrifft ,  so  sind  aiH-ier  den  bei  d»?r 
Ablöiiuug  der  Schürfe  drohenden  Gefahren  das  hilußge  Varkommon  von  Thrombosea 
lad  Embolien  naeh  Verbrennong  zu  erwibnen.  Dann  kOnoen  aneb  EntaOndnngen 
innerer  Organe  (Lunge,  HirnbAute,  Nieren)  auftreten.  Aoddentelie  Wnndkrankbeiton 
gesellen  sieh  zn  Rrandwundcn  nicht  bätiR^er  als  zu  anderen  Verletzungen. 

Bi'i  der  Rehandluni?  der  Ver!)rennunj?en  miiss  man  bei  aus^edt-lmten 
Verlctznnj;en  \ot  alKn  L)in;,'en  die  ^eiahrlielien  CülbipHzuxtünde  zu  bekämpleii 
suchen.  Ich  warnte  vor  der  Anwendung  der  warmen  Bilder  im  Anfange,  da 
dureb  dieselben  die  Oeftsalfthmung  nur  noeb  gesteigert  werden  Icann.  Eher, 
wenn  fll>erhaupt  ansfilhrbar,  ist  von  der  Autotranslbsion  e!wa^  zu  erhoffen.  Innerlieh 
rebe  mnn  Kxcitantieii.  POXFICK  und  v.  Lksseu  empfehlen  die  Transfusion,  von 
der  ich  nichts  erwarte,  —  Sind  die  iref;ihrli<  hen  Kr-icheinunjren  glücklich  beseitigt, 
so  behandle  man  die  durch  die  Verbrennung  verursacliten  Verletzungen  streng 
naeb  dem  Grundsätze  der  aseptisehen  Wundbebandlnng.  Nur  bitte  man  sich, 
bei  grossen  FUeben  Mittel  anzuwenden,  welehe  leiebt  Intozieationen  maeben 
fCarbol,  Jodoform).  Für  sehr  ausgedehnte  Verbrennungen  eifrnet  sich  das  von 
Hkiu;  v  bereits  .nit  dem  grösstem  Erfolge  in  Anwendimg  gebrachte  permanente 
Vollbad,  besonders  auch  in  all'  denjenigen  Füllen,  in  denen  wegen  der 
Lage  der  iirauUwundeu  aseptische  VerbandmelLoden  nicht  gut  in  Anwendung 
Icommen  Icönnen. 

Die  zwedcmissigste  Behandlung  der  Brandwunden  dürfte  wohl  folgende 

sein:  Nachdem  die  ganze  Umgebung  der  verletzten  Stelle  und  diese  selber  sorg- 
filltitr  mit  vrrdünnten  desinficirenden  Flüssigkeiten  gi-reinigt  worden  ist.  die  etwa 
vorhandenen  Hrandblasen  seitlich  aufgestochen  oder  gespalten  sind ,  bedeckt  man 
die  von  Epidermis  entblössten  Stellen  mit  in  verdflnnte  Carbol-  oder  besser  Salicyl- 
Menng  getauchten  Taffetas,  darüber  1^  man  Schichten  von  Sublimat-,  Sa]i<qrl' 
oder  Benzoegaze  oder  Watte  und  vollendet  den  Verband  in  gewohnter  Weise. 
"Sur  selten  wird  man  wegen  der  vorhandenen  Sclimerzen  genöthigt  sein ,  feuchte 
desinficirende  Verbände ,  die  feucht  gehalt<  n  weiden,  anzulegen.  Manchmal  dürfte 
die  Anwendung  desiuticirender  Mittel  iu  i'ulverform  und  die  Anlegung  von  Dauer- 
verbindea  angezeigt  sein.  Später,  besoiiders  wenn  graiMilirende  Fttehen  vorhanden 
sind,  gehe  man  zn  Salbenverbänden  Aber  (Vas^'ne  mit  Zusatz  von  denuficirenden 
Pulvera),  da  die  Fhlchen  bei  diesen  Verbänden  viel  schneller  sich  llberhäuten. 
Vorzflglieh  ist  der  Einfluss  der  asepti-^chen  Verbände  in  den  Fällen,  in  denen 
Schorfbildung  vorhanden.  Die  Abstossung  der  Schorfe  erfolgt  ohne  Itedcutcntie 
Secretion  in  der  Umgebung,  und  wird  die  Narbe  in  Folge  dessen  viel  weicher  und 
gssdimeidtger,  die  so  sehr  gefttrchteten  Narbensclirnmpfungra  bleiben  ans. 

Bei  den  durch  Pulverexplosion  und  durch  iltzende  Sluren  verursachten 
Verbrennungen  ist  die  Behandlung  naeh  denselben  Orund^iltzen  zu  leiten.  Bei 
Verhrüliungen  der  Mund-  und  Kachenschleimhaut  ist  man  oft  genöthigt,  wegen 
drohender  Erstickung  die  Tracheotomie  zu  machen. 

Literatur:  Die  Literatur  bis  cum  Jahre  1879  tlodet  man  iu  der  Mouogra^>bie 
Sonnenliu  r^  E  .  Verbrenaimt: >ii  und  Erfrieraaf^eo.  D'mtsche  Chimrgie.  Litt  XIV,  Stottcsrt, 
Boke  1879.  Seitdem  sind  fol^eade  wichtigere  Arbeiten  za  verzeichnen:  v.  Lesser, 
▼Irchow's  Archiv,  Bd.  LXXIX,  18S0.  —  Sonnenburg  ebenda,  Bd.  LXXX,  pag.  381.  — 
V.  LeBser  ebenda,  Bd.  LXXXL  pas^.  189.  —  Hoppe-Seyler,  üeber  die  Veränderungen 
des  Blnt««  bei  Verbremraageii  der  Haut.  Zeitachr.  für  pbyaiologiache  Chemi«.  Bd.  V,  Heft  1, 
«d  5  (p.«.  344).  Sonnen  bürg. 

Verdanoogssoliwächtt,  s.  „Dyspepsie**,  IV,  pag.  236, 
Vertinigang,  s.  „Naht*<,  IX,  pag.  4X6. 
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Verfettung,  auch  Fottmctninorphose,  Fettdegenerati»<n ,   f-ttiir<T  Zfrfill 
lettige  Atropliif,  tcttiir*'  Necrobiose  genannt,  lediglicli  verschif^'i'-iu'  An*  i rücke  ili 
die  fettige  i'.nlartuug  der  Gewebe,   d.  h.  für  das  Aultrett-u   von  Ken  u 
Stelle  der  atrophirenden  EiweissbeetandtheUe.  In  dieser  Defiaition  liegt  aack 
die  Unteracheidmig  gegenüber  der  Fettinfiltration  f^Fettsndir^,  V. 
pag.  247),  wobei  Fett  in  die  normal  constitttirten  Gewebe  eintritt.   Bei  der  F<0 
Infiltration  tritt  also  Fett  zum  Gewebseiweiss  hinzu,  hn  der  Fettde^^eneraTion  tritt 
es  an  Stelle  desselben  auf.    Dies  ist  der  einzige  durchgreifende  L'üter?rhK"i.  b 
btiideu  Fällen  bat  mau  es  aber  im   Uebrigeu  mit   demselben   Fett  zu  üiim 
Gbemisch  handelt  es  sieh  immer  am  die  Misehnng  der  drei  Glyceride:  Tripil 
mitin,  Tristearin,  Triolein.  Auch  lässt  sich  eine  tiberall  durcbgreifeode  norpho 
logische  Differenz  zwischen  den  Fettkiigelchen  hier  und  da  nicht  fest^telleo,  di> 
Grösse  der  Fetttropfen  bildet  kein  sicheres  Kriterium.    Es  ist  zwar  richtig .  d» 
meisft  grosse  Fetttropfeu   bei  der  Fettintiltratioo  de»  Fanniculus   adi^njAU* ,  m 
Mesenterium ,  der  Nierenkapsel  und  im  Knochenmark  angetroSbn  werden ;  richtig 
andererseits,  dass  es  finne  FetttrOpfcben  sind,  welche  bei  der  FeCtatropbie  da 
Hertens  in  den  quergestreiften  Muskeln,  in  der  pRiGHT'scben  Krankheit,  m  dn 
Nierenepithelien  auftreten.   Doch  trifft  man  auch  in  Füllen  von  Fettinfiltratinii  dif 
Fett  feinkörnig  an.  so  bei  der  Fettresorption  im  Darme,  so  in  <len  ICpilhelien  der 
gestreckten  llarucanälcheu  bei  Hunden  und  Katzen  und  andercrseit.»  tritt  wieder 
grosstropfiges  Fett  auch  bei  echter  nnd  aweifelloser  Fettdegeneration  aitf ,  t.  B 
bei  der  Phoephorleber  und  der  Fettatrophie  der  Muskeln.  0ie  morphdogiiek 
Differenz  iMsst  deh  deshalb  nicht  durchfuliren ,  weil,  wo  das  Fett  als  ungeld^tf 
Körper  auftritt,  es  stets  zuerst  in  feiuNt«  ii  Trüpfehen  erscheint,  welche  in  ^rc>s-i**r^r 
Menge   zu   kleinen  Tropfen  zusammentreten.   Ob  grössere  Tropfen   sich  bil'itn. 
hängt  dann  lediglich  vou  der  Gewebsstructur  ab.   In  den  Muakelfucxn, 
Krebsgeschwtllsten ,  im  Gefitasendothel  fctanen  die  feinen  Fetttropfen  aieht 
flohren,  während  sie  im  Fettgewebe,  Knoehenmark,  Leber,  Knorpel  in  gcBflgtsdv 
Menge  rasch  zu  grossen  Tropfen  zusammentreten  können.   Im  Secret  der  Ta% 
und  Milchdrtlsen  zeigen  sich  Fetttrojjfen  von  jedweder  Grösse,  doch  im  T.nlg  »w: 
mehr  grosse,  in  der  Milch  mehr  fVine  Tröpfchen.    Hei  der  Ftttdegcntrafion  tnut« 
sich  nothwendigerweise    ein   höheres  prucentisches   VerbaUnitiS  de^ 
Fettes  gegenüber  den  anderen  festen  Bestandtheilen  heransstellen ,  ein  hSbmi 
als  normal.   Ooeh  ist  auch  diese  Untersuchung  nur  branchbar  in  Orgsasn,  W 
denen  keine  Fettinliltration  vorkommt ,  da  hier  schon  trotz  der  Erhaltong  dff 
Gewebssf nictur  das  l't  (t  die  Iliilfte  bis  *  ^  des  Gewichtes  aiismarhen  kann,  i.  B. 
beim  Fettherz,   wiilirend   bei   fettigi  r  Degeneration  des  IJerz*  ns   das  Fett  doch 
höchstens       der  festen  Bestandtheile  bildet.  Dazu  kommt,  dass  bei  der  fettigte 
Degeneration  der  Wassergehalt  der  normale  bleibt,  76 — 78*/o,  wifarend  bei  4tf 
Fettinfiltration  das  Fett  gerade  auf  Kosten  des  Wassers  auftritt,  letaleres 
unter  50®/o  sinken  kann.  Viel  bessere  Anhaltspunkte  zur  Erkennung  der  F?M 
degeneration  gewiihrf  der  Sitz  d  e  s  F  i^t  t  e  s.   Die  Fettinfdtration  hat  in  gwi*?« 
Depots  ihre  Lieljiiugssitze ,  im  subcutanen  l'anuiculus,  im  subserösen  Gewebu,  üb 
Knochenmark,  in  der  Leber.  Treten  Felttröpfchen  in  Zellen  auf,  die  normal  kn* 
ungeldstes  Fett  enthalten,  unter  Umstfinden,  die  eine  erhöhte  FettnAihr  «• 
scbliessen,  so  ist  um  so  sicherer  auf  Fettdegeneration  der  Gewebe  SU  aehlieSMS,  y 
deutlicher  noch   dabei    die   Zeichen    des   Gewebszerfalles    zu    eonstatireji  «ind 
Schwierigkeiten  entstehen  jedoeh  jiueh   hier  noch  bei  der  Leber,  <ia  diw  Ortu 
sowohl  normales  Fettdepot  bildet,  als  auch  seiuei'seits  zur  FettdegeneratioD  teodin. 
Die  Abwesenheit  von  Fetttrdpfchen  andererseits  schUesst  die  Fettdegeneratian  uthl 
ginslich  ans,  da  das  Degenerationfifett  abgeflihrt  nnd  in  den  DepAto  abgcbp« 
sein  kann.    Wo  aber  gerade  die  ji  Ii  y  s  i  o  1  o g i  s  e  h  e  n  F e  1 1  r  o s  e r  v  o  i  r  s  f*tt' 
leer  sind,    Fett  hingegen  sich  in  Lelier,    Herz,   Zwerchfell,  BlutgefiUswtndei. 
NicrcncanUlehen  in  grösserer  Menge  vortindet|  steht  {die  ailgemeiue  FettdegeaMan«>£ 
ausser  Zweifel. 
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Vom  hSherra  allgmeinen  Getiebtipimkte  aus  ist  das  Fett  der  Fettinfil- 
tration insofern  mit  dem  Fett  der  Fettdegoneralioii  flbereiostimmend,  als  beiderseitB 

das  Fett  aus  Eiweisszerfall  entstanden  sein  kann  und  jedenfalls  einer  weiteren 
Zersetzung  und  Verbrennung  au  Kohlensäure  und  Wasser  ent- 
zogen blieb. 

Fettdegeneratlon  ist  bereits  ein  hinfiges  typisehes  Yorkemmiilss. 
Frttig  entartete  Zellen  bilden  in  dem  Colostmm  wie  in  den  MUehkOgeleheii  den 

wesentliclien  Oelialt.  im  Talg  50°io  des  Secrets.  Ein  ?:leicher  Process  findet  auch 
bei  der  Fettmetaniorpliose  der  (iJnnduln  pitnitnrin  und  bei  der  nach  der  Geburt 
eintretenden  Verfettung  der  Kinde  der  Nebennieren  statt.  Auch  die  Bildung  des 
gelben  KOrpers  nach  der  Menstruation  bembt  auf  der  Fettmetamorphose  der 
Epitbelselleii  der  Membrana  granulma  oder  genadna/tiva  naeh  Platten  des 
GRAF*8cben  Follikels.  Femer  beruht  die  Involution  des  Uterus  nach  der  Geburt 
rum  Theil  auf  der  fettigen  Rtlckbildung  der  organischen  Muskelfasern ,  die  meist 
vom  tüntten  Tage  nach  der  Entbindung  ab  sich  einstellt.  Mit  dem  fort- 
schreitenden Alter  tindtt  mässige  Fettmctamorphuäe  ia  dcu  meisten  Geweben, 
besonders  auch  an  Epithelselleo  der  serSsen  Hinte  statt.  Die  senile  Fettdegene* 
ration  ist  besonders  in  der  Hombaut  anffWig  als  Äreua  senäi»,  geronioaDon, 
auch  in  der  Linse,  den  Enorpehi,  stellt  sich  auch  in  den  Drflsenzcllen  der  Samen- 
canälchen ,  im  Knochenmark  ein.  Die  fefti;;e  Degeneration  der  niiitfreOlsse  des 
Gehirns  wird  ein  für  das  Leben  bedrohlicher  Factor  wegen  der  leichteren  Zer* 
reissbarkeit  der  Arterienwändei  welche  sie  bedingt. 

Patbologiseb  tritt  Fettdegeneration,  anf  bestimmte  Oertlieb- 
keiten  beschränkt,  unter  folgenden  Umständen  ein.  Sie  wird  zunächst 
beobachtet  bei  dauernder  ve n ö s e r  S t  a n  u n g ,  so  in  der  fettigen  Ma.skatnu8s- 
leber  und  der  Stauungsfcttniere  der  Herzkranken,  Bei  h  oc hg  r  a  d i  gc r  Ar  te  r  i  o- 
sklerose  tritt  Verfettung  des  Herzmuskels  und  der  JSieren,  bei  Amyloidentartung 
der  Oefksse  die  der  Leber  nnd  Nieren  anf.  Als  gemeinsamer  Qrnnd  der  Fett- 
degeneratlm  wird  hier  flberall  die  Fortdaner  des  nntritiven  nnd  flmctionellen 
Stoffwechsels  bei  verminderter  Blutsafnhr  nnd  bei  speciell  yerminderter  Sauerstoif- 
zufuhr  angesehen.  Analoge  Verhältnisse  liegen  bei  der  chronischen  Ent- 
zündung vor ,  bei  welcher  Fettdegeneration  ein  sehr  häufiges  V'orkommniss 
ist,  und  zwar  sowohl  in  den  Parenchymzelien,  als  auch  in  den  exsudirten  weissen 
BlntkOrperehen.  Da  die  weissen  BlntkArpereben  keine  Sanerstoliträger  sind  wie 
die  rothen,  der  Sauerstoffgehalt  der  eitrigen  Exsudate  vielmehr  em  sehr  geringer 
ist,  da  ferner  eine  regelm,'ls!*igc  Krnälirnng  der  E  i  t  e  r  k  ö  r  p  er  e  h  e  n  nicht  statt- 
findet, 80  ist  deren  Verfettung  nur  zu  natürlich  und  in  jedwedem  Eiter  nachweis- 
bar. Fettkörnchenzellen  nennt  man  solche  grosse  Eiterzellen,  die  sich 
donh  Anftiahme  yon  ftttigen  Zerfalis|Hrodneten  Mat  so  KOmtfkngdn  vmwandeln, 
ehe  sie  selbst  fettig  lerfallen.  Dickt  sieh  später  diese  Zerfkllsmasse,  der  fettige 
Detritus,  durch  Wasserverlust  ein,  so  geht  die  ÜBttige  Degeneration  alsdann  in 
Verkäsung  Uber.  Doch  die  Parenchymzelien  der  entzündeten  Organe 
selbst  verfallen  nieht  minder  in  Folge  der  Ueberladung  mit  Exsudat  und 
schlechterer  Ernährung  in  Fettdegcueration ,  wie  besonders  bei  der  Niere  in  der 
BBieBT*sehen  Krankheit  allbekannt  ist.  Die  Epithelien  der  Hamcanälehen  scheinen 
aber  aach  in  besonders  hohem  Grade  snr  Verfettung  zu  neigen.  Genflgt  doch  im 
Choleraanfall  die  allerdings  stundenlange,  erhebliche  Herabsetzung  der  Blutcircu- 
lation  in  der  Niere  zum  Eintritt  regelmüssifrer  Verfettung.  Während  volle  Blut- 
absperrung, gänzliche  Anämie  stets  zum  Brande  führt,  bringt  die  Andauer 
nnd  Modification  des  nutritiven  und  functionellen  Stoffweehsels  bei  btosser  Bist- 
▼ermindernng  fettige  Degeneration  mit  ridi.  Dies  wird  von  der  Niere 
in  denjenigen  Partien  angegeben,  die  nach  Unterbindong  der  Arteria  renalis  eine 
wenn  auch  schwache  Hlutver^nrirung  seitens  kleiner  Kapselarterien  noch  erfahren. 
Auch  die  intensive  Muskel verreltiin^;  nach  emholischer  oder  thrombotischer  Ver 
legung  einzelner  Unterschenkelarterien  wird  auf  diese  relative  Anämie  zurückgeführt, 
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Während  totale  AnAmie  GangräD  setzt.    Die  Fettdegeneration  in  iintliitigcn 

und  {T p  1  :i  Ii  ra  t  en  Muskeln  wird  auf  den  verJtiuli  rten  ErnähniTiirsistrom  znrQck- 
geftihrt ,  «Irr  solche  Muskeln  durchzieht.  Die  Verfettung  von  fi  o  s  c  h  w  ü  Ut  c  n, 
wie  Carcinomcn ,  Sarcomeu ,  Myomen  hat  in  der  uDgieichuiasi^igen  und  udvuU- 
stflndigen  Ernihning  elnsebier  Gescliwnlstpartien  ibien  Grund.  Die  fettige 
Degeneration  der  Nervenfasern  hingegen,  die  so  regelmässig  schon  >^  In^ 
14  T«ge  nach  deren  Trennung  vom  Ganglion  eintritt,  wird  nicht  auf  Fettbildun» 
aus  Ei\vf'i><s  beruhen,  sondern  dem  Freiwordou  von  Fett  aus  der  zerfalK'iien 
Nervenmarkmasse  ihren  Ursprung  verdanken.  Die  in  den  encephalitischen  und 
myelitlsdieii  Herden  Torkomiiräiideii  groeseii  K0nidi«iielle&  aber  dflrfteo  nichts  ib 
farblose  Blntkdrpfreben  sein,  welche  xerfiülene  oder  abgestorbene  NenremabotsDi 
angenommen  und  in  sich  zu  Fett  verarbeitet  haben.  Unbekannten  Urspruigea  ist 
die  acute  fettige  Degeneration  der  Leberzellen  in  der  fop-enannten  acuten 
gelben  Leberatrophie,  die  in  wenigen  Wochen  da-*  Organ  auf  ein  Drittel 
seiner  Grösse  zu  reduciren  vermag  und  unter  deu  Erscheinungen  des  perniciösen 
lotems  den  Tod  herbddDhrt. 

Tritt  die  Fettdegeneration  allgemein,  d.  h.  Aber  mehrere  Organe 
verbreitet,  auf,  so  zeigt  sie  sieh  nicht  an  den  bekannten  Fettdep<5t8tellen  der  Pett- 
infiltration  i  Polysarcie  oder  Mästung),    nicht   also  im  Pannicuhis  offtpnsti.« ,  im 
Mesenteriiim ,   in  der  Nierenkaps»!,  goudern  ausser  in  der  Leber,  im  Herzen  und 
Zwerchfell,  noch  in  den  sämmth'cben  Häuten  der  Blutgefasswftnde,  in  den  gewundenen 
nnd  gestreekten  HameanlUohen.  Ancfa  ist  der  Sita  des  Fettes  bei  der  Fettdege- 
neration  des  Herzens   nicht  das  intermu^cuISre  Bindcgewibc ,   sondern  äea  Sül 
bilden  alsdann  die  Muskelfasern  selbst,  deren  Qnerstreifeu  dadurch  nicht  blos  ver- 
deckt, sondern  auch  verwischt  sein  kcinnen.   Filr  die  allgemeine  P\'tf(le^<  in  ration 
ist  geradezu  der  Contrast  charakteristisch ,  der  zwischen  der  meist  euormen  Fett- 
abmagerung  im  UnterbantEellgewebe  und  seiner  Ansammlung  anderwirts  herradit 
Allgemeiner  verbreitet  tritt  die  Fettdegeneratioii  bei  solchen  Blut  verlad  ernngea 
anf,  bei  denen  der  dauernde  HSmoglobingehalt  des  Hintes  gesunken  ist,  also  bd 
wiederholten  Blutverlusten,   bei  Leukämie  und  Chlorose,  bei  progressiver,  perni- 
ciöser  Anämie.    In   einem  Theile  dieser  Fälle   schliesst  jedoch   die  eiiitti  t<  ruie 
Verfettung,  die  Fettdegeneration  durchaus  nicht  immer  die  Fettsucht,  die  Polysarcie, 
die  Fettinfiltration  ganxlich  ans.    Wiederholte  Uefaie  Blntnngen  a.  B.  rind 
geradesn  geeignet,  Fettleibigkeit  zu  befördern.  Diese  Thatsache  ist  in  der  Vieh- 
zucht so  wohl  gewdrdigt,  dnss  sie  zur  Msistung  geradezu  benutzt  wird.   Auch  l.ci 
der  Chlorosis  zeiehntt  sich  in  vielen  F.^llen  dns  Fettpolster  geradezu  li'iph 
eine  besonders  gute  Entwicklung  aus,  so  dass  der  öciiwund  des  Panniculus  al.sUaon 
den  Verdadit  wwrcken  mnss,  dasa  hinter  der  Ciiloroie  noeh  andere  KrankhelteD, 
insbesondere  Longentubercnlose  mr  Entwieklnng  gingen.  Aach  am  Heraea  md 
am  Gekröse  zeigt   sich   bei  Chlorotischen  nicht  selten  Fettablagenmg.   Erst  bei 
sehr  hohen  Graden  von  Chlorose  tn  ten  Verfettungsprocesse  am  Herzmuskel  seUiHt. 
am   Gewebe   der  Aorta    und   der   übrigen   Arterieuhiiute    auf.    Ebenso  gehören 
grössere  wiederholte  Blutungen  und  Blutentziebungen  dazu,  um  ausgedehnte  Fett- 
degeneration des  Heraena  zn  enielen.   Diese  anämisdien  Verfettungen  im  Ginn- 
latioDsapparate,  die  aoftngUch  die  Intima  der  grösseren  Arterien  und  das  Endo- 
eardinm,  später  die  anderen  Gefässwändc  und  das  Myocardium  betreffen,  werden 
anf  die  allgemeine  SauerstofTarmuth  nicht  nur.  sondern  auf  die  dabei  verminderte 
Leistungsfähigkeit  und   Schwäche  der  Gewebe   zurückgeführt,   d.  h.   auf  den 
geringen  Sauerstoffverbrauch  der  Gewebe.  Ganz  besonders  ausgebreitet 
findet  sich  die  fettige  Degeneration  der  Oewebselemente  bei  der  progressiven 
perniciösen  Anämie,  einer  Krankheit,  bei  der  auch  die  Neigung  der  rothtfi 
Blutkörperchen  zum  Zerfall  und  die  hochgradige  Verminderung  derselben  bis  ein 
Zehntel  der  Normalz.^hl  besonders  ausgeprilj^t  sind.    In  ähnlicher  Weise  wird  die 
Fettleber  der  Phthisiker  und  Cachektiker  gedeutet.   Die  allgemeine 
Abmagemng,  der  Schwund  des  Fettgewebes  aua  dem  i^niitcti/tit  ad^Mmis  geht 
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Lier  Überall  N-oraiia  als  Thcilerscheinun]?  <lor  all'jemeinen  Atrophie.  Is;  durch  diese 
allgemeine  Atrophie  die  LeistungsHihigkeit  des  Organismus  heruntergesetzt ,  dann 
tritt  seitens  der  Gewebe  eine  geringere  Sauerstofi'absorptiou,  schwächere  Oxydation 
ein,  wodurch  FetUblageruog  in  der  Leber  bedingt  ist.  Doeh  könnte  immertiio 
auch  ein  Theil  des  Fettes  in  der  Leber  Nahrungsfett  sein ,  welches  sich  zumal 
bei  der  mangelhaften  Verdauung  und  schlechten  fJallenbildung  derartiger  Kranker 
in  diesem  Organe  anhiiuft.  Es  fehlt  also  immer  noch  sehr  viel  daran,  dass  in 
diesen  wie  iu  den  uuch  zu  erwähneudeu  Fällen  die  Oeuesis  der  Verfettung  über 
die  bloaaeB MOg^ebkeiten  hinnag  klar  und  aldier  eonetnürt  wMre.  BeiStnanngs- 
temperatnren  (Aofenthalt  im  Wirmekasten  von  36*  C.)  tritt  eonstant  Ver- 
fettung der  Organe,  und  swar  cuerat  in  der  Leber  ein,  in  welcher  das  Fett  wie 
bei  der  Säuferleber  in  grossen  Tropfen  auftritt.  Die  Thiere  nehmen  aber  auch 
um  so  weniger  SauerstotV  auf  und  scheiden  um  so  weniger  Kohlensitiire  ab,  je  höher 
die  Temperatur  ist,  in  der  sie  leben.  Beim  Alkoholismus  kommt  Fettdegene- 
ration in  den  verschiedensten  Organen  vor.  Ansser  der  Sluferleber  tritt  athero- 
matdse  Degeneration  der  Oefässe ,  Fettdegeneration  des  Herzmuskels ,  Verfettung 
der  Magenlabdrüseu  ein.  Auch  beim  Alkoholismus  sind  Sauerstoffanfnaimie  und 
Kohlensäureausscheidung  verringert ,  auch  die  HarnstofVabgabe  vermindert  sich. 
Bei  Phosphor  Vergiftung  treten  neben  multiplen  Ülutuugen  ausgedehnte  Ver- 
fettungen in  vielen  Organen  anf.  Constant  ist  die  Leber  verifottet  als  sogenannte 
icterische  Fettleber,  ebenso  dSe  Nieren,  welche  eine  gelbweisse  oder  safrangelbe 
Oberflflehe  zt  igon  und  Anfüllung  der  Epithelion  der  Ilarncanälcben  mit  massen- 
haften, zum  Theil  grossen  Fetttropfen;  oft  sind  die  Epithelien  gerailezu  zu  Fett 
kugeln  zerfallen.  Auch  das  Herz  zeigt  sicli  ctdistant  verfettet,  seine  Muskilfascrn 
sind  mit  Fetttröpfchen  dicht  erfüllt.  Die  Verfettung  der  Körpermusknlatur  zeigt 
sieh  am  stSrksten  in  den  Banch-  und  Obersehenkelmnskeln.  Verfettungen  zeigen 
sieh  aoch  in  den  Wänden  der  kleinsten  Blntgefllsse  und  tragen  wohl  zumeist  an 
den  Blutungen  Schuld.  Daas  beim  Phosphorismus  die  Verfettung  auf  Kosten  des 
Eiweisses  oft  in  wenigen  Tagen  eintritt,  ist  dadurch  erwiesen,  dass  dieselbe  auch 
nach  längerem  Hunger,  fast  völligem  Fettverlust  und  unter  Fortdauer  der  absoluten 
Inanitiun  aufzutreten  vermag.  Es  ist  also  die  Eiweisszerspaltung,  welche  zunimmt, 
während  die  Qzjrdation  gleiehaeitig  abnimmt.  Gleiohes  gilt  von  der  Arsenik- 
vergiftung, bei  der  ebenfalls  weitgebende  Verfettung  der  Leber,  der  Nieren 
beobachtet  ist.  N«>o]i  räthselhafter  ist  die  a<  iite  fettige  Degeneration  der 
Neugeborenen,  die  als  „L.Ihme-'  bei  Läninnrn .  Ferkeln.  Füllen,  jungen 
Schweinen  und  Gänsen  auftritt,  auch  bei  neugeborenen  Kindern  nicht  ganz 
selten  vorkommt;  hierbei  findet  sieb  ausser  Verfettung  des  Hersens  nnd  der  Respi- 
ratimiimoskeln ,  d«r  Leber  und  Nieren  mehr  oder  minder  ausgebreitete  Lungen- 
atelektase.  Fettdegeneration  des  Herzens  speciell  findet  sich  als 
später  Folgezustand  von  Klai)p(  nfehlern  ,  von  Stfirungen  Im  (lebicte  der  .1/7'' nia« 
corunariae  curditi ,  bei  acuten  Infectionskrankheiten,  oft  truhzeitig  als  Folge 
schwerer  Fieber;  nach  FiCHUORäT  vermag  auch  die  Durchschneidung  des 
Vagns  Henverfettung  nach  sich  an  sieben.  Es  bedarf  hier  nur  der  Andeutung, 
dass  gerade  die  Hersverfettungen  vermOge  der  Dignität  des  Herzens  fiir  die  Lebens- 
erhattnng  eine  ganz  besondere  Redeiitung  in  Anspruch  nehmen  dtirfen. 

Diagnostisch  lilsst  sich  Fettmetamorphosc  leicht  an  der  graiigelben 
oder  gelblichen  Färbung  erkennen,  welche  in  Flecken-,  Streifenfurui  oder  auch 
gleichmlssig  das  ganze  Organ  trifft,  vomnsgeaetst,  dass  die  Verfettung  irgend 
eihebliehe  Grade  erreicht  Nur  das  Jejnnnm  hat  bei  Fettmetamorphose  seiner 
Muskelfasern  eine  röthliche,  die  Dttnndarmzotten  alsdann  eine  schwarze  Farbe. 
Durch  die  Fettentartung  verHeren  auch  die  Gewebe  die  ihnen  zukommenden 
Eigenschaften,  sie  werden  nachgiebiger,  zerreissbarer.  Wo  Fett  in  grösserer 
Menge  vorhanden,  kommt  es  nicht  selten  zur  Bildung  krystallinischer  Ausschei- 
dungen, sogenannter  Margarinsftnrenadehi.  Fettnadeln  findet  man  post  mortem 
hmerhalb  der  Fetttropfen  oft  auskrystallisirt.   Auch  Cholestearin  findet  sich  in 
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dflnnen,  durcliüichtigen,  rhümbiüchea  Tafeln  in  der  Detritusmasse,  besouders  oft  in 
den  atber«»iiatOse]i  Herden  der  Arterien,  in  Ovarialcysten,  in  verkisten  Bznidafeai  «le. 
Ueber  die  diai^ostiBchen  Differensen  Kwiaehen  Verfettung  nnd  Fetteblngenmg  ia 

den  Organen  cf.  ausser  den  obigen  allgemeinen  Bemerkun^r n  noch  die  Verfettungs- 
zustsmde  der  einseinen  Gewebe  und  Organe  und  den  Artikel  „FelteDcltt^, 
V,  pag.  247. 

Verlauf  und  Ausgänge  der  Verfettung  bleiben  von  dem  zu  Grunde  l 
liegenden  Proeeeee  nbhlngig.  Beruht  nach  die  Vorfettung  auf  BiweiMserfall ,  m  ' 
kann  doch  diese  KrnäbrungBBtftmng  der  Zellen  dnrch   Wiederherstellung   des  ' 
normalen  Stoffwechsels  wieder  aii5g:en:liehen  werden ,   das  Fett  in  den  Kreislauf 
flbergeftihrt  und  in  den  Depöis  ahj;elagert  oder  verbrannt  werden.    Von  den  noch 
vorhandenen  Muttei-gcbilden  her  können  alsdann  die  entstandenen  (tewcbsiieftct« 
ihren  Ersatz  finden.  Nur  wo  die  Mate:  der  Gewebe  erheblieh  geschädigt  and 
defect  ist,  werden  dauernde  SubBtansverioste  eintreten.  Die  Ponetion  leidet  weniger 
durch  die  Fettablagerun;^  als  durch  die  Abnahme       specifisclien  Oewebsbestaad- 
theile.  Die  Fettatrophie  der  iebcnswiclitigen  Organe,  insbesondere  des  HeneaSi 
fuhrt  oft  den  tödtlichen  Aiisirantr  lierhei. 

Eine  Umwandlung  der  Lcicbeugewebe  in  Fett ,  eine  Wallruth  ähnliche 
Modifieation  der  Muskeln,  wobei  dieselben  sieh  su  festen,  fetten  Säuren  metanor- 
phosiren,  wird  mit  der  Bezeichnung  Adipocire  (Leiehenwachs)  belegt.  8le  ist 
besonders  in  Frankreich  auf  sehr  feuchten  Kirehhöfen,  bei  Kinderleiehen  schon 
nach  wenigen  Monaten  gesehen  worden. 

Literatur:  CohnUeim'a  Allgem.  Patb.  2.  Aull.,  I,  pag.  631.  —  Perl«  AUgM. 
Path.  I,  pagr.  158.  Henrerzniiebeii :  Veber  die  ZtrspaHuDf  d«r  BiweiMkSrper  an  Fett:  Pettee* 
kofer  und  Vnit.  Zritxlir.  für  Biolnpin.  {^"i'.],  IX.  I%licr  Phosphor- und  Ar^»  nikv.  r;:iftnEs, 
Nauoyn  in  Ziemsseus'  Handb.,  XV.  Uebor  VertettuDgen  von  Memchweiocbeu  im  Warne- 
kästen,  Litten  In  Virchow's  Archiv,  1877.  Bd.  LXX.  üehw  FettdegeneratioB  des  HeisMS 
bei  Aalaie,  Ponfiek,  BerUaer  kliniacbe  Wocheaschrift  1873,  Nr.  18.  SaaiaeL 

Verfolgungswahn,  s.  „Melancholie",  VIII,  pag.  672. 
Vergiftung,  a.  „Intoxicaiion  *,  VII,  pag.  196. 

Verkalknng  (Petrification,  Incrustation,  Verkreidun^).  =  Ablagerung 
von  Salzen  in  die  Gewebe  mit  rniwandliini,'  dtrstlhen  zti  ^'t-steinartiges 
festen  Gebilden,  l'eber  die  Ablap:erunj]:  von  Salzen  in  die  ( iewebstiiissi^^keiten  und 
SecretOf  cf.  unter  Concremeuthildungen,  III,  pag.  yJ2,  Die  Salze,  um  die  es  sich 
dabei  handelt,  sind  dieselben,  welehe  die  anorganisehe  Sabstana  des  Knoeheas 
ausmachen ,  also  vorzugsweise  neutrales  gesättigtes  Calciumphoaphat  und  kohkn* 
saurer  Kalk  in  sehr  viel  geringerer  Menge,  mit  Beimenprung  von  Spnren  von 
phosphorsaurer  und  kohlensaurer  Magnesia.  Doch  ist  die  Verkalkung 
mit  der  Verknöcherung  durchaus  nicht  zu  identificiren.  Bei 
der  Verkalkung  gehen  die  Kalksalze  mit  der  organischen  Snbstaas  des  Gewebss 
nie  eine  so  innige  Verbindung  wie  es  b^m  Knochen  der  Fall  ist,  rie  sbd 
nur  lediglich  beigemenprt,  imprägnirt;  zu  einer  gleichmässigen  Dorchdrin^uns; 
des  Gewebes  mit  Kalksalzen  kommt  es  nieht  bei  der  Verkalkung,  meist  bleihi-n 
distineto  Körnchen  erhalten ,  die  wohl  zu  jrrnbcren  Körnern  sich  vereinen ,  aber 
nur  selten  zusammenhängende  glänzende  Kulkmassen  bilden.  Von  Verknöcherung, 
Os8ifieati<ni,  hat  man  nur  dann  an  sprechen  das  Redit,  wenn  nach  der  EndcalknHr 
mittelst  Saiasäure  die  charakteristisehe  Knoehenatruetur,  also  lei» 
gebende  Grundsubstans  mit  regelmässig  eingelagerten  Knochen- 
kOrperchen  zum  Vorschein  kommt.  Bei  der  Verkalkung  hingegen  verkalkt  j 
das  Gewebe  in  dem  Zustande,  in  dem  es  sieh  eben  befindet,  ohne  sonstige  Um- 
wandlungen, insbesondere  nicht  die  zu  Knochengewebe  zu  erleiden.  Als  nahest 
typisch  ist  die  sogenannte  senile  Arterienverkalkung  im  höheren  Attv 
anzusehen.  Es  sind  tbeils  die  Muskeifusern  der  Media,  tbeils  die  Anaseren  SAii^lSB 
per  Intima,  in  denen  die  firdsalze  deponirt  sind,  wodurch  die  Arterien  an  stanso, 
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rigiden,  incnutiiten  Canälen  nUsh  omwandeln.  An  den  Venen,  sowie  an  den 
L«ngenerCerien  plle^  es  etwas  der  SMeroee  der  Kdrperarterien  Analoges  nnr 

andeutungsweise  zu   rieben ;   wo  aber  ausnahmsweise  die  Verdickung  der  Intinia 
in  diesen  beiden  (Icfiissarttn   «-inen  höheren  Grad   erreicht,   da  stellt  sich  sehr 
bald  auch  Depositinn  von  Kall<sal/,en  ein.  Nach  Cohnhkim  dürfte  diese  autVälli^'e 
Uetbeiliguug  des  Arleriensystcma  au  den  senilen  Veriuidcruugen  darauf  beruhen, 
dass  mit  annehmendem  Lebensalter  die  endarteritiseben  nnd  atlieromatOsen  Ver- 
Nnderangen,  kurz  die  Arteriosklerose  immer  weiter  sich  verbreitet ,  ein  Zustand, 
in  dem  kleinere  oder  grössere  kernlose  Abschnitte,  in  welchen  das  Gewebe  der 
Coagulationsnekrose  verfallt,   nie  felden.    Ininoer  da,  wo  es  keinen  oder  nur 
sehr  geringen  S  toi  f  Wechsel  giebt,  pflegen  die  Kalksalze  sich  abzulagern. 
Ausser  diesem  fast  typischen  Vorkommen  in  den  Gefässhäuten  tritt  Verkalkung 
leiebt  ein  in  den  dnreh  chronisehe  Entaflndung  hervorgebrachten 
Bindegewebswueherungen.    Bei  der  adhAsiven  Pleuritis  kann  es  dadurch 
zur  Bildung  eines  vcdlstiindlL'en    Kalkpanzers   kommen,  der  die   I/Unge  umirieTit 
und  an  die  Thoraxwand  auheltet.    Unter  ühnlichen   l'mstünflen  tritt  amh  I'ctri- 
ticatiun  des  Herzbeutels  ein.    Auch  die  Hiudegewebskapäelu ,  die  sich  um  die  in 
die  Muskeln  eingewanderten  Triehinen  bilden,  verkalken  raseh.  Bei  ohronischer 
Endocarditis  bilden   sich  in  den  Klappen  nnd  Sehnenfilden  des  Herzens  Kalk- 
ablagerungwi ,  die  dadurch  von  grosser  Bedeutung  sind,  dass  diese  für  die  ßlut- 
circulation  so  wichtigen  Gewebe  starr  und  functionsunfJihig  werden.    l>ie  Ver- 
kalkungen in  der  Placcnta  betretfen  die   Wandiuigen   der  Capillaren  und 
Zotten gefässe,  Theile  der  Fötalplacenta ;  selten  ist  die  Epithelialschicbt  der  Zotten- 
stimme,  sowie  ihre  Gmndsnbstans  imprftgnirt.    Bindegewebswnehemngen  der 
Synovialhäute  wandeln  sieh,  wenn  sich  ihr  5>tiel  verdünnt  und  abreisst,  an 
freien  G  e  I  e  n  k  k  ö  r  p  e  r  n  ,  d.h.  frei  in  der  Gelenkhohle  beweglichen  Concre- 
raenten  um.  Auf  Obsolescenz,  hochgradige  Verringerung  des  StotTwechsels,  ist  die 
öfter  beobachtete  Verkalkung  der  Ganglienzellen  im  Gehirn  zu  beziehen. 
Auf  die  gleiche  Ureadie  die  sehr  nmfaugreiehe  Vwkrridung,  die  sieh  in  gefihn- 
lesen  Oeschwnlsten  wie  in  den  Tnberkehi  oder  geftssarmen  Fibromen,  Myomen, 
Enchondromen  einstellt.    Bei  Thieren   kommt  häufiger  wie  beim  Mensclicn  die 
Bildung  von  Litliopädien  vor.  d.h.  von  H^rmlichen  Kalkschalen  um  die  nicht 
im  L'terus,    sondi-rn    frei    in  der  Baucbbolile  bei  extrauteriner  Schwangerschaft 
entwickelten  Föteu.    Solche  versteinerte  Extrauterin  fr  Uchte  können 
ftber  50  Jahre  lang  in  diesem  mit  Kalksalsen  inemstirten  Znstand  in  der  Banoh- 
h5ble  weilen,  wobei   die  Stmctur  der  Organe,  ausnahmsweise  selbst  die  feine 
(tewebstextur  erkennbar  bleiben  kann.    Ueber  die  Verkalkung  vollständig  abge- 
storbener,   der   Circulation  entzogener  Geweb.stlieilr ,    wie  eingedickten  käsigen 
kuters,  alter  Fibringerinnsel  in  varieösen  Pblebectasieu ,  abgestorbener  Entozoen 
wie  Qysttceroen  nnd  Pentastomen,  cf.  unter  Concrementbildnngen.    Die  todte 
Trichine  verloeidet  von  aussen  nach  innen  dnreh  fortschreitende  Aufnahme  von 
Brdsalaen,  nachdem  um  die  lebende  sich  eine  Kapsel  gebildet  hatte,  die  im  Laufe 
einiger  Jahre  regelmässig  verkreidete.    Die  Ablagerung  der  Kalksalze  beim  Ab- 
sterben oder  bei  der  obsolescenz  der  Gewebe  soll  nach  Littk.v  von  einer  beim 
Absterben  der  Gewebe  oder  bei  Obsolescenz  derselben  eintretenden  Eiweissver- 
iaderung  abhängen,  welche  eine  chemische  Verwandtschaft  aum  Kalk  ausübt. 
Xaeb  Ktbbr  tritt  neben  der  Verbindung  des  Kalkes  mit  Albuminaten  auch  eine 
solche  mit  Fettsäure  ein.   —   Als  Kalkmetastasen  oder  metastatische  Ver- 
kalkungen beschrieb  Virphow   <iie    bei   mnl(ij)ler   Knoehencaries ,  ausgebreiteten 
Knochenkrebsen  oder  Sarcomen  und  anderweitigen  Krankheitsprocessen,  die  rasch 
str  Resorption  beträchtlicher  Massen  Knochensubstanz  führen,  vielfach  beobaehteten 
Verkalkungen  in  den  Lungen  und  im  Digestionscanal.  In  diesen 
letstwen  Organen  kann  sich  alsdann  das  Bindegewebe  der  Art  mit  Kalksalzen 
incrnstiren,  da.s8  sich  das  ganze  wie  Bimsstein  antflhlt.  Die  Teberladung  des  Blutes 
mit  Kalksalzen  wird  durch  die  nicht  seltene  gleichzeitige  >>ierenerkrankuug  noch 
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erhöht.  Eine  Ablagerung  von  Salsen  auf  der  Innenfliche  der  GeAaawnnd  findet  jedoch 
dabei  nicht  statt.   Welche  besondere  Bedingungen  die  AuBftllung  der  rmrbirta 

KalkBalze  gerade  im  mucösen  und  Bubmucösen  Bindegewebe  und  Lungeostieu 
begliiisti^ien  und  veranlassen,  ist  noch  völlitr  unklar.  Ueber  die  sogenannte  Ver- 
kalkung des  Knorpels  cf.  unter  Verknoclit  rang. 

Liier  atar:  Cohuhcinis  Allgemeiiie  Palhulogie  Z.  Auri.  1,  pa?.  Olli.  — 
Pcils  Allpenieiue  Pathologie.  I,  pag.  194.  —  Virchow  iu  sfinem  Archiv  VIII.  igoS, 
IX.  l<^5tj  iiliti  Kalkiixtüstnsfn.  —  Litten,  D«r  hiinorrbagucbe  liifiarct.  —  Kyber. 

VirciiOw's  Aitliiv.  lAXXi.  Bd.  o-_«-i 

Verknöcheruilg  rOsslfication)  untcrsebeidet  sich  von  der  Verkalkung 
dadurch.  «I.hss  die  charakteristische  K  n  o  c h  e  n  s  t  r  u  e  t  u  r,  1  e  i  m  g  e  b  i  n  df 
Orundsubstanz  mit  regelmässig  eingelagerten  Knueb<^ukör 
pereben  stets  übrig  bleibt,  auch  wenn  man  die  Entkalkung  mitteUt  Sälz.säurt 
vollzogen  bat.  Zn  den  VerknOcberungen  zlhlen  nadi  dem  inTortlaut  nach  nickt 
die  vom  K no eh e n sy  s t  em  ausgehenden  Kno  c b  en n eub ildnngei, 
e>«  zählen  nur  hicrlitr  dif  riiiw;indlungen  von  anderem  Gewebe,  von  Knorpel- 
und  Bindegewebe  in  Knotlicn^ewehe.  Ks  li;iiulelt  sich  also  um  Metaplasien,  am 
l  mwandluugHproeesse ,  wie  sie  zwischen  den  Geweben  der  Bindesubstauzgrupp« 
häufig  Torkomnen.  Die  Umwandlung  des  Knorpels  an  Knochen  spidl 
bereits  beim  physiologischen  Knoehenwaehsthnm  die  hervorragendste  Bolle.  Ii>t 
doch  fast  das  ganze  Skelet  anfangs  knorplig  präformirt  und  wandelt  sieb  en^t 
im  T.anfr  der  enihryonalen  und  kiiidlioln  ii  Entvvickiiin;:  in  Knochen  um.  Wotlurth 
die  allein  lestircnden  und  deslialb  aU  permanent  bezeicluutiii  Knorpel  des  Kfhl 
Kopfes,  der  Trachea,  Bronchien,  der  ilippen-  und  Gclenkknorpel  sieb  diesem  I  m 
vandlungsprocesse  entziehen,  ist  noch  unersicbtlich.  Doch  auch  sie  entniehoi  Mk 
i.nr  demselben ,  s(»  lange  ihre  EmAhmng  normal  bleibt.  Leidet  der  Knorpel  aa 
meiner  Intej:rit;lt  AhVtrucb,  so  vermögen  die  Blutgefässe  einzudringen  und  die 
( )ssifieati<'n  be^'iniit.  Dieselbe  erfolgt  dalicr  nach  Fraeturen  oder  aiiderwei;'?*-!! 
Traumen  der  Knorpeln,  tritt  auch  ein,  wenn  sich  entzündliche  oder  ulcerative 
l^ocesse  in  unmittelbarer  Kabe  entwickeln.  Nach  Counbeim  ist  die  senile  Ver 
knOcherung  des  Knorpels  in  gleicher  Weise  das  Ergebniss  der  senilen  Zerfasenm; 
und  Atrophie.  In  den  atrophischen  Knorpel  wachsen  die  Blutgefässe  hinein,  briiiif« 
einerseits  die  Kalksalze  herbei,  eröflncn  aiidtTerseitH  die  Knorpelliöhlen  und  irden 
min  Osteoblasten  und  Markzelb  n  piodiu  >i  l  weiden,  entsteht  allniiilig  das  iy|i'-L'iif 
Knochengewebe  mit  regulärem  Mark  anstelle  des  früheren  Knorpelt«.  Die  (ieienk 
knorpel,  die  allein  selbst  im  höchsten  Greisenalter  knorplig  an  bleiben  ptleges, 
FoUen  trotz  der  hochgradigen  Atrophie,  der  auch  sie  unterliegen,  durch  den  per 
nianenten  Druck,  der  bei  allen  Bewegungen  in  Contai  t  rathenden  Gelenkflächeo, 
\or  dem  l  .indrintren  der  GefsJsse  ge.-chülzt  bU  iKen.  Ihrser  Druck  soll  das  Fin 
dringen  derselben  unnioglieh  machen.  —  In  Knorpelgeschwüisten  tritt  oft  aus-er 
1  artieller  Verkalkung  der  Chondrome  auch  stellenweise  wirkliche  Ossilication  eia. 
—  Umwandlung  von  normalem  Bindegewebe  in  Knochengeirek 
kommt  an  Sehnen .  Fascieo ,  Ligaroenten ,  .'>ymphy8en  und  Syncbondrosen ,  in  der 
Dura  nwf*  r  d*  s  (Jehirns,  der  Gehirnsichel,  in  platten  Knochensilkken,  in  «wtea 
Knocheiipliittelien ,  in  der  Araohnoidea ,  im  Gebini  selbst  vor.  Durch  ^/r/.  >vV/< 
os.si'/icoii.s  kommt  es  zur  ^'  e  r  k  n  ü  e  b  e  r  u  n  g  v  o  n  M  u  s  k  e  1  n  ,  in  denen  durd» 
andauernde  Traumen  lingere  Zeit  hindurch  chronische  EntzUndungsprocesse  mur- 
halten  werden.  Hierher  gehdren  die  sogenannten  Reitknochen  in  den  Addnctoren.  die 
nach  angestrengten  Turnübungen  im  untern  Abscluiitt  des  J/.  Inu/n'ah'.s  inttm«* 
auftretenden  Verknöeherungen  und  die  sogenannten  Kxercirknochen.  durch  da.s  vi4 
faelie  (leweiirsehulteiii  im  J/.  >/t/fi>i,/,s  \  ('ranlasst,  die  jetzt  in  Ful^re  dcb  ver.lndertM 
Kxercierreglements  zwar  nicht  selten  geworden,  aber  von  link-*  nach  recht» 
gewandert  sind.  Aneh  eine  ))rogressive  oesifidrende  Mttskelentsttndung  ist  in  eiaer 
Beilie  von  F:ill<  n  bei  jngendlichen  Individuen  beobachtet,  wobei  unter  lekr 
chronischem  Verlauf  mit  jahrelangen  Intermissionen  schubweise  acute  schmerdnfte 
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Anschwellungen  cin/clncr  Mii.-keln  auftraten,  die  von  Vcrkiiikheriing  gefolgt  war. 
Hier  jrin?  der  I'rocess  ni<  ist  von  Naekvn  und  Kilckenniuskulntur  au?* .  fixirte 
Kopl  und  Wirbelsäule  volistäudig  uud  ergrilT  prugressive  die  anderen  Muskeln. 
In  vereinxelteii  FiUen  ünidea  sieh  andi  im  Zwerohfell  venimelte  Knoehenplatten, 
in  einem  Mvakel  alao,  der  besonderer  Reisong  nicht  ansgeMttt  war.  Weniger 
•elten  kommt  Knoohenbildung  itn  Glaskörper  und  in  der  Choreoidon ,  bei  alten 
chronisclieii  Kiit/iliidungen  des  Tvcaltraetus  vor.  Auch  inm  rlialb  indurirter  Partien 
des  Lnn;;enfrewebe8  worden  verästelte  Knuchenliaikelicri  aniretroffen.  Au(h 
patbulugische  Bindegewebs  Wucherungen  iu  liypertrophiscbcm  und 
neugebildetem  Bind^webe  in  Hautnarben,  Gesohwttlaten ,  in  der  Lunge  gehoi 
biaweUen  VerlcnOeherung  ein.  Knoehenbildnng  innerhalb  des  Bulbus  soll  ihren 
Anagangfipunkt  in  der  elastiscben  Lamelle  und  in  der  Cboriocapillaris  nehmen. 
Auch  ini  Hoden  sind  Osteome  gefunden  worden,  von  NECi^iANN  eines  von 
Gänseeigrüsse. 

KnochengesdiwOlste ,  welehe  mit  den  Knochen  in  gar  keinem 
Zusammenhange  stehen,  sind  fedoch  im  Gamsen  selten  und  meist  wenig 
▼olnminOs.  Wlibrend  man  die  KnodKnneuhildungen,  welche  neben  den  Knochen 

pitzon.  :\h  par  oktale  Osteome  bezeieliiiet ,  lieleirt  man  die  weiter  vom 
Knochen  e  n  t  l  e  r  n  t  e  ,  in  Sehnen  und  Mückeln  aiiltreteiidon.  mit  dem  Namen 
d  i s c ü n  t i n  u i r  1  icbe  Osteome.  Heteroplastiscbe  nennt  mau  die,  welche 
in  der  Lunge,  in  den  Oebinhlnten,  im  Zwerchfell,  in  der  Pnrotis,  und  sehr 
selten  in  der  Haut  ihren  Sitz  haben.  Weshalb  im  Bindegewebe,  das  sonst 
nicht  Knochen  prodneirt,  bei  chronischen,  traumat  ischen  Entzündun  g.s 
zustanden.  Knoclu nprewehe  sich  eiit\vi(kelf.  ist  noch  {ran^  unklar.  Der  Modus 
der  Umwandlung,'-  geseliieht  in  der  Art,  d;t^s  die  (Inindsuh^tanz  des  Bindegewebes 
eich  in  KnocLengruudtiub.stanz ,  die  ZelU  n  bich  iu  Knocheuzellen  unter  Aufnahme 
Ton  Kalksalzen  umwandeln. 

Cf.  OstooiD,  X,  ff.  209;  Ostitia,  X,  pag.  222,  iui<l  die  dortige  ansffthrliebe  Litemtar. 

Samuel. 

Verkohlung  (forensisch'^.  Die  Verkohlung  f,'ilt  seit  F.\niuctus  lIii.DAXUS 
aU  der  höchste  Grad  der  Einwirkung  hoher  Temperatur.  8ic  kann  eine  localc 
sein  oder  auf  einen  grossen  Theil  des  Kdrpers  sieh  erstrecken ,  ja  sogar  den 
ganzen  Körper  einndbmen.  In  ersterem  Falle  hat  sie  ein  geringes  forensisches 
Interesse,  in  letzterem  bietet  sie  dem  Gcrichtsarzte ,  trotz  der  scheinbar  grossen 
Zerptörun^'  des  Kr>rpers,  mitunter  überraRchend  siclicrc  Anlialtspur  ktc  ftlr  die 
Diagnose  dar.  Der  Kxperle  soll  daher  vor  der  Obductinii  einer  verkohlten  Leiche 
niemala  zurückschrecken,  sondern  um  so  eifriger  ans  Werk  gehen,  je  aussichts- 
kwer  sein  Beginn  auf  den  ersten  Blick  erseheint. 

Die  ersten  Arbeiten  Uber  die  Befunde  an  verkohlten  Leichen  reihen  sich 
an  den  Verbrennnngstod  der  Grfllin  fJf^rlitz  in  Darmstadt  (1847)  an  und  finden 
in  den  Versuchen  von  (Juaff.  ( Jr.v.^nriKi,  Bischoff 'j  und  besonders  M.v.^t^HKA  2), 
Weichem  wir  den  Hinweis  auf  die  Wichtigkeit  vieler  durch  Verbrennung  hervor- 
gerufener Erscheinungen  verdanken,  ihren  Abschluss.  Zwanzig  Jahre  spiter  nahm 
•R.  HoFMAKN  diese  Frage  wieder  auf,  indem  er  auf  experimentellem  Wege  und 
^  ' ni  praktisehen  Standpunkte,  sowolil  die  von  frabrercn  älteren  Autoren  gemaehten 
Anhalten  controlirtc  und  {rrr»ssten(heil8  bestätigte,  als  mik  Ii  neue  Resultate  «;ewann, 
indem  er  darauf  hinwies,  dass  eine  luflhiiltifre  Lun;;«  durch  Kinwirkunj;  \ou  Hitze 
ihren  Luftgehalt  verlieren,  und  dass  die  heliroihe  Farbe  des  Blutes  in  der  ver- 
kohlten Lelcfae  von  der  Einwirkung  von  Kohlenoxydgas  auf  daa  Blnt  herrflbren 
kOnne,  welch'  letztere  Thatsache  2  Jahre  später  von  Bsoüabdbl  von  Neuem  ent- 
deckt wurde.  Auf  Grund  dieser  Arbeiten,  sowie  weiterer  Beobachtungen*),  zu 
denen  ein  rnglücksfall  in  Paris  .  und  ganz  besonders  die  schreckliche  Katastrophe 
im  Wiener  Kingtheatcr  nur  zu  reichliches  Material  lieferten ''),  lassen  sich  die 
Widersprüche,  welehe  zwischen  den  früheren  und  späteren  Mittheilungen  tiber 
'Verkohlte  Leichen  obzuwalten  schienen,  auf  den  Umstand  surllckfllhren ,  dass  die 
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ver.schiedenen  licobacbler  vtrschiedene  Stuciicii  der  Verkoblun^  vor  sieb  battea, 
und  dass  die  Erscheinungen  um  so  mehr  difieriren  mnssten,  je  naebdcm  iex 
Verkohloogsprocefls  in  den  ^«gebeoen  Fftllen  melir  oder  weniger  fortgesehnttea  w«. 

All  den  Rinfftht  ati  rlcj-bcn  wurde  zuvörderst  der  dichte  Russlii-Iag  der 
Kleider  und  der  nie  IiIIm  kl' iili  («  n  Körpertheiie ,  dann  eif^enthümlicbe  St^-Ilnn^« 
(Fccliterstellunf:)  constatirt  (Zillner  I.  c).  Die  äussere  Körperdcfke  hat 
ein  verschiedenartiges  Aussehen;  sie  ist  entweder  ganz  mit  Runs  bedeckt  und 
verkohlt  oder  bietet  stelleiiwHM,  bis  aaf  eine  grössere  fiärte,  die  gew Ähnliche 
Leichenbeecbsffenheit  dar;  gar  nicht  selten  findet  man  in  grösseren  TerlcoblMn 
Hautpartien  ^Tössere  oder  kleinere  Inseln  von  normaler  oder,  wenn  län^rcre  Zeit 
seit  dem  Tode  verflossen,  jrrUnlielier  Färbung;  es  kömmt  auch  vor,  d.i^^s  flnt 
,i;nnze  Korperljitlfte  unversehrt  bleibt,  so  dass  mit  Hestimmtbjit  die  Laire  an;rc^e^»a! 
werden  kann,  in  welcher  das  Individuum  (wahrscbeinlieli  im  Schlafe)  »ich  beuod^ 
als  es  vom  Feuer  ttberrasebt  wurde.  Bis  zu  einem  gewissen  Grade  gilt  dan 
die  verkohlte  und  mit  Rnss  bedeckte  Haut  als  schlechter  Wärmeleiter  und  sehillit 
die  unterliegenden  Oewebe  und  Organe  vor  Vernichtung,  jedoch  nidit  vor  gewiä»eii 
charakterisf iscben  Vei:indeiitn,iren.  I>ie  Muskeln  sehen  aufanL'-i  wie  r*k.>rlit 
aus,  bei  lan^^enr  Kiuwirkunji^  des  Feuers  «<ind  sie  mehr  oder  weniL'rr  L'eruucbtrt, 
wobei  die  Querätreitung  gewöhnlich  erhalten  bleibt.  —  Häu^g  korutut  es  zu 
Continuitfttsstörnngen  der  Äusseren  Decke;  bei  geringerer  Vericoblnt 
ersdiein^  feine,  mitunter  dendritiscb  versweigte,  oberftlcblicbe  ^  oder  böcbsteai 
bis  in  die  Muskelscliioht  drin;?ende  Spaltbildungen  und  Rifise,  welche  Schnitt-  oder 
Hiebwunden  vortäuschen  können;  bei  liinfrerer  Finwirkunjr  drs  Feuers  bersten  ili« 
trommelarti,:;  gespannten  Id  cken,  und  es  entstt  hen  jrn»>se.  weitklatfende  (»f  ffnunir-D. 
durch  welche  die  näch-^iiliegendeu  Eingeweide  sich  vurdrilugen ,  oder  aber,  weon 
nicht  verkohlt,  so  doch  bedeutend  geschrumpft  in  situ  au  sehen  «bd,  wihrad 
andere  Organe  wohlerhalten  bleiben  und  die  in  Ihnen  etwa  vorhandenen  Anomslifa 
diagnostisch  verwcrthet  oder  sogar  anr  Constatlrung  der  Identität  herb«»ijrc2r»2«s 
werden  können,  ('nt«  r  den  Inneren  Organen  verdient  der  liefund  am  fiebirne 
besondere  Autnirrk.sanikeil.  (ir\SüUR<J,  Klcmkn*m kister  und  besonders  IIofmw.v 
haben  darauf  hingewiesen,  und  wir  haben  es  in  einigen  gerichtsärztlichen  Fäliea 
bestätigt  geAmdeUf  dass  bei  weitfortgeschrittener  Verkohlung  und  Caldninng  der 
Schädelknoehen  am  Schädelgrunde  ein  citronen-  bis  faustgrosser,  mit  Rnss  nad 
Kohle  bedeckter  harter  Körper  zurflckbleibt,  welcher  nichts  Anderes  ist,  als  (Ui 
von  df'r  harten  Hirnhaut  ncx  h  eingeseblossene ,  bedeutend  verkleinerte  Oehini, 
(daher  trelFmd  Miniaturhirn  f(enannt  ;  dasselbe  ist  so  wohl  erhalten,  dass  nicht 
nur  die  einzelnen  Bestandtbeile  und  Windungen,  sundern  auch  Anomalien,  wenn 
solche  vorbanden,  also  auch  Blut^travasato  deutlieb  erkannt  werden  können,  nd 
JASTROWITZ ")  hat  direct  an  Thieren,  welche  er  durch  Schlag  in  den  Schldil 
tödtete  und  darauf  der  Verkohlung  aussetzte,  diese  Thatsaehe  Itestäti^t  gefunden,  — 
•'in  Umstand,  welcher  in  preriehtsilrztlicber  Ueziebung  unter  Umständen  von  jrroM<o 
Belange  sein  kann,  und  in  der  Widerstandsfähigkeit  des  üebirns,  und  ganz  beKondrt» 
der  harten  Hirnhaut,  gegen  Verbrennung  seine  Erklärung  findet.  —  Da^^  die 
Longen  durch  Einwirkung  hoher  Temperatur  compacter  und  luftleerer  werdea 
können,  haben  wir  bereits  erwibnt;  auch  hat  Tardiki:  schon  früher  auf  das^Dlfl^ 
sinken  <!<  r  Lungen  N«  n^^ebnrener ,  welche  in  beiss«  s  Wasser  geworfen  »vunli'n. 
hin;rewies(ii.  I>ass  jedoch  auch  das  Herz  verkleinert,  geschrumpft  erscheint, 
haben  wir  nicht  beobachtet;  wir  fanden  dasselbe  vielmehr  gut  erhalten  und  die 
Kammern  mit  flQssigem  Blute  gefallt,  ein  Befund,  welcher  mit  dem  früheren  m 
GOxsBDRO  und  dem  späteren  von  Zillnbb  Obereinstimmt.  An  den  tlbrigen  Orgsam 
ist  nichts  Nenn<»iswerthes  cu  bemerken ;  liegen  sie  nicht  nacli  fierstung  der  äiü»*f«s 
Decke  bloss  und  sind  sie  vielmehr  durch  eine  verkohlte  Muskelscbicbte,  weiche 
als  schlechter  Wärmeleiter  wirkt,  geschützt,  so  sind  sie  gewöhnlich  unver*<brt 
und  unverin^rt.  —  Knochen  und  Blut  verdienen  daftlr  besonders  her^'f- 
gehoben  an  werden.  Wenngleich  die  Knochen  dem  Zerstörungswerke  den  grösetes 
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Widerstand  entfjegensetzen,  finden  wir  doch  hei  intensivem  Einwirken  des  Feuers 
an  ihnen  eine  ganze  Keibe  vuu  Veränderungen.  Seltener  ist  es  die  oberfläcblielie 
BriminDg  der  Knoehen,  welche  aoflUlt,  Öfter  lutben  wir  es  mit  Abbliltterungen, 
Sprüngen,  AugeiDanderweicben  der  Nähte,  ▼oUstAndiger  Sprengnng  des  Sebftdels, 
Verkoblnng  und  C.ileinirung  einzelner  Tbeile  zu  tbnn ;  die  Röbrenknochen  finden 
wir  sowohl  der  Liin<;e  naeh  als  (juer  gespalten ,  mitunter  aucli  ziHammen- 
gescbmolzeu,  so  das»  ganze  Extremitäten  in  einen  unformlicben  Klumpen  umge- 
waadelt  sein  kOnnen,  aus  welchen  einzelne  verkohlte  Knochen  oder  Splitter  hervor- 
ragtD.  —  Dm  Blnt  kann  flOssig  tind  von  gewöhnlicher  oder  hellerer  Farbe,  oder 
aneh  angetrocknet,  bröcklig  und  selbst  von  Siegellackconsistenz ,  fast  .steinhart 
fein,  und  ans  den  Oefiisiseri  als  compacte  Masse  herausgedrdfkf  werden.  Spectro- 
skopisch  lasst  sich  in  dem  Bhitc  verkohlter  Leichen  zumeist  Kuhlenoxydhämof^lobin 
nachweisen,  selbst  in  dem  Blute  soleber  Leieben ,  welche  längere  Zeit  unter  dem 
Schutte  gelegen  hatten  (Zillneb),  ein  Umstand,  welcher  rar  differentiellen  Diagnose 
zwischen  Erstieknngstod  im  Randie  and  dem  Tode  ans  anderer  Ursache  verwwthefc 
werden  kann. 

Ueberhanpt  ist  es  die  nächste  Aufgrabe  des  Sachverständigen,  welcher 
an  die  liesicbtigung  und  Section  einer  verkoblten  Leiche  geht,  zu  bestimmen,  ob 
das  Individuum  im  Feuer  zu  Grunde  gegangen  oder  nicht  etwa  eines  anderen 
Todee  gestorben  ist,  und  emt  naeh  dem  Tode  der  Einwirknng  des  Feaars  aasge- 
setzt wurde.  Dass  eine  genaae  Untersuchung  mitunter  in  dieser  lUchtang  ttber- 
raschende  Aufschlüsse  zu  geben  vermag,  bedarf  keiner  weiteren  Erörterunor:  wir 
braueben  nur  auf  die  interessanten  TiilU'  \  Scm  i  i'Ki,  i  Nachweis  der  8trang- 
rinoe  am  Halse  bei  einem  mit  dem  Stricke  verbraimten  Mcnsebenj,  von  ZiLL.NEa 
(Tod  dnreh  innere  Verblutong  in  Folge  des  Sturzes  während  des  Kingtheater- 
brandes)  n.  s.  w.  hinmweisen. 

Literatur:  ')  Schmi<U'8  Jahrb.  1853.  1.  105.  —  ')  Maschka  (Prager  VierttH. 
1852*  III).  —  *)  E.  Hofmann,  fieobachtougen  an  verbnumten  Leichentheilen  (W.  mM. 
Woc*.  187.5.  Nr.  19.  >0  n.  1876,  Nr.  7.  Ö).  —  *)  BInineiiBtok  (W.  m«6.  Woch.  1876. 
15,  16  u.  Friedreich 's  Bl.  f.  g<T.  Mtdicin  1878).  —  )  Brouar<lol  (Annalt-R  irhyg.  pnbl. 
1878t  Novbr.).  —  Zillner,  Beitrag  sor  Lehre  von  der  Verbrennung  (Viertey.  f.  ger. 
VM.  XZXTII.  l,  2).  —  0  J«Btrowits,  üeberdeaTod  durch  Tcrbrennen  (Vioielj.  f  ger. 
X.  1860.  ZZXU).  —  •)  Falk  (hi  Ha«dika's  Haiidb.  d.  g.  M.  I).  BUmenstok. 

Verkrümmungen,  s.  „Deformit.nten",  Ilf,  pag.  707. 

Verminatio    von  t-cnuis,  Wurmy,  ilelminthiasis,  Wurmsucht. 

Vermont  und  Missisquoi  Springs  in  Vermont,  Quellen,  wovon  eine 
genaue  Analyse  fehlt,  die  aber  bei  llautlcraitlEheiteB ,  tertilrer  Syphilis  etc.  viel 
gebnmebt  werden.  B.  x.  L. 

Vmet,  8.  „Le  Vernet**. 

Vernei,  s.  „Mootreax**,  IX,  pag.  206. 

Veraix,  V.  caseosa,  s.  „Kindspech,  Rindstödtong*'. 

VerODiCA.  Herdas,  summitates  Vero/iicae,  somniüi ßeurif  de 
V4rcniqti€  (Pharm.  fran^Ot  (blflbeade)  Krant  von  V.  ofßctnalü  L.  (Ehren- 
preis), Scrofularineae.  Enthält  Gerbstoff  nnd  Bitterstoff,  didier  ftHher  als  Ad* 
ttringens  bei  Longenblatnngen  a.  s.  w.  gebrftaehlieh. 

Vonftcktheit. *)  Paranoia.  Wahnsinn.  Monomanie.  Manie 
•yttimatisie,  Dilire  partiel.  \3w  Beseiehnnng  „Venüektheit*^,  „Paranoia'' 
fto  eine  bestimmte  Psychose  findet  sich  'i\u-v>i  bei  Heixroth  >)  (1818).  Dass  er 
m  der  That  dabei  wenigstens  xnm  Theil  diejenigen  Flile  im  Ange  gehabt  hat, 

*)  Es  igt  niclit  r«fcht  einzustellen ,  wHruin  iu  Deutschland  mit  besonderer  Vorliebe 
das  Wort  „Verrflcktheit"  itebraacht  wird  and  der  Ausdruck  Paranoia  aich  nicht  einbOrgera 
kaaa.  Wir  sprechen  von  Manie.  Uelaocholie,  DeoMutia ,  Paralyse  u.  s.  w.,  nur  für  diese  Form 
pojrdijaeher  Brkraakoag  gilt  der  dentsdie  Aasdmck.  Schon  mit  BSdöricht  auf  die  wenig 
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die  wir  jetzt  mit  „Vi  rrücktheit"  bezeichnen,  geht  aus  seim  r  Krankbeitsbescbrtiboip 
wie  aus  Beinir  Definition  für  die  „erste  Art  der  reinen  Verrücktheit"  hervor: 
„Der  Kranke  scheint,  bis  auf  seine  Be^flTe  and  Urtheile,  die  oft  nur  in  BesicSkn^ 
auf  einen  ein/.igen  Geprenstand  verkehrt  und  videtsinnig  sind.  ore!>und  n  IM, 
wiewohl  ilin  seine  Sprache  und  st  ine  Handlungen  vemtbeo,  die  das  Gepräge  sdMi 
geistigen  Zustandes  an  sieh  tr.iLMii." 

Vor  Heixkoth  linden  wir  sowohl  bei  Erhard»)  wie  bei  Hoffbaüeä^j 
den  Ansdmelc  „Yerrttckong"  (Letsterer  bezeichnet  dieselbe  als  eine  Krankheit  der 
Seele»  in  der  die  Lage  der  einzelnoi  SeelenvermOgen  gegen  mnander  Terrllddy, 
ohne  jene  bestimmte  Classification  IIeinBOTH'^'. 

Der  Ausdruck  „Verniekfheit" ,  wie  dii'  Classifleatinu  IIeixkoth's  üb+r- 
baupt ,  scheint  sii  b  aber  nur  in  sehr  beschrankter  Weise  in  der  <ieutM'hrB 
Psychiatrie  der  ersten  Dceeunicn  unseres  Jahrhunderts  Eingang  versebalTt  n 
haben;  wir  finden  jenen  Ansdnidc  nur  sehr  vereinzelt,  %.  B.  bei  BLUJCBÖonV 
wieder.  Dagegen  hatte  ihn  Zrllbk^)  aooeptirt,  wie  aus  seinem  Beriet  ftbcr  £e 
Wirksamkeit  der  Heilanstalt  WiXNEVTHAr.  (1844)  hervorgeht,  und  zwar  unt*r 
schied  er  nach  den  Mittbeilunpren  Km, Inger  s  "i  fl84r))  eine  «renuin  eiit^tanlt^ne 
Verrücktheit,  bei  der  auf  die  Häufigkeit  der  Geburstuuscbungeo  autuierksain 
gemacht  wird,  und  eine  ans  der  Schwermnth  oder  aus  der  Schwenutttii  und  Totttsi 
oder  aus  der  primitiven  Tollheit  heraosgebildete  seeundftre  Form.  Diegemnne 
Entstehung  war  allerdings  das  bei  Weitem  seltenere  Vorkommen  (h  \  ou  32  Fälleol 
Mit  dem  entsclieidendt  II  Kinlluss.  ilen  Griesfn(5ER ')  mit  seiner  I'atl)<«l"<rif  nnd 
'l'heiMpie  der  |)sy('hi.sehen  Krankheiten  flP-l'))  auf  die  Kntwicklunir  der  deuts«-i.'n 
Psychiatrie  austibte ,  wurde  jene  Auflassung ,  dass  die  Verrücktheit  primär  uiul 
secondftr  sich  entwickeln  kdnne,  beseitigt.  Jene  Krankheitsform  wurde  nnter  das 
Kamen:  „partielle  Verrttcktiieit^  als  eine  Unterabtheilnng  der  psychisekci 
Sehwächezusfände  geführt  und  dieselbe  als  eine  ,,immer  seeuodäre ,  aus  der 
Melancholie  oder  Manie  hcrausgebildete  Kranklit  it"  betrachtet.  Erst  nach  20  Jaliren 
trat  eiue  Keaction  gegen  diese  Lehre  ein.  und  zwar  war  es  Sxell  *  "  ^t,  der 
jene  „partielle  Verrftcktheit**,  die  er  Monomanie  (oder  Walinsian)  nennt,  in  ihrer 
•reinen  Form  als  primäre  GeistesstOmng  bezeiebnet,  und  die  aus  der  Manie  od« 
Melancholie  hervorgegangenen  ihnlidien  Krankheitszu^^tündc  durch  das  allgemeine 
Ergrif!enscin  des  Seelenlebens  von  jenen  untersebieden  wissen  will.  Bald  dannf 
(18G7)  erklärte  CJuiE.^ixnFK 'o)^  SxKi.i.  beistimmend,  dass  er  sieh  \(tn  der  prulo- 
genetischen  Bildung  dieser  Zustände  Uberzeugt ,  und  bezeiclinete  dieselbeu  sk 
„primäre  Verrflektiieit".  Die  neue  oder  (wie  sich  aus  dieser  Darstellung  ergiebt.l 
▼ielmehr  die  rehabilitirto  Lehre  von  der  genuinen  Nator  der  VerrOcktbeit  tui 
sodann  in  einer  Arlteit  SanDBB^S  ")  weitere  ForderuDg,  indem  er  gleicltiatif 
auf  eine  besondere  Form,  die  sogenannte  oriirinUre  Verrtiektlieit ,  aufmerksa« 
machte,  auf  die  wir  weiter  unten  zurückkommen.  Wenn  sich  nun  auch  in  den 
folgenden  Jahren  die  luoditicirten  Erfahrungen  über  die  Verrücktheit,  die  *vA 
f&r  die  Prognose  dieser  Form  von  erheblicher  Bedeutung  waren,  nach  und  nsdi 
mehr  Bahn  brachen,  so  ist  es  doch  das  Verdienst  Westpiiai/s  '-),  durch  seiMB 
Vortrag  bei  Oelepenbeit  der  Naturforscberversammlnng  in  liamburir  (^187ti  in 
einer  klaren  lielitvollen  Darstellung  nicht  blos  die  klinischen  Tbatsacben  tii.rt. 
sondern  auch  die  (irundlage  für  weitere  Forschung  auf  diesem  Gebiete  gescbadea 
zu  haben.  Wir  werden  auf  seine  AusfiDhrungen  wiederholt  zurOckzakomnen  habtti 

Jener  fruchtbaren  Anregung  folgend,  sind  nun  seitdem  eine  grosse  AnnU 
von  Arbeiten  über  die  Verrücktheit  zu  verzeichnen,  unter  denen  hier  diejeni?« 
von  Mevxert  '  m,  Fritsch  Nas.>!E  *^),  Hertz  ),  Fkai  x  ' '  .  Korn  .  Sch  \i  rr"), 
Merklc**^),  Jüxg-'),  Müeli"),  (iNAUCK  ^j,  Tlczek-';  genannt  sein  uiogeu. 

atuT>iitliti)i|f  BediMitimg.  <lif  da.s  Wort  im  Volksmnnde  erhalten  hat,  uuJ  da  c»  im  ninMifk 
darauf  dem  am  die  specielle  Diagnose  giifngtun  Psycliiater  immer  schwer  fallt,  if» 
Angebflrigen  gegenftber  sowohl  wie  in  foro  an  wklilren,  d<>r  betrefRnde  Krank«  ist  «Tmicirt*. 
sollte  man  sich  entBchlieesen,  auch  hier  die  griechiache  Beseichonog  an  gebramehea. 
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Im  Grossen  und  Ganzen  brnclitcn  diese  Arbeiten  I?e';iüti;.Minir  der 
Westphal  sehen  Au.snihruiigeu,  wenn  auch  gegen  einzelne  seiner  Unterabtheilungeii 
der  primflran  Verrflektbeit  Bedenken  erhoben  wurden.  Hervorgehoben  mnea  hier 
noeh  Verden,  dMs  die  meistoi  jener  Autoren,  obwohl  sie  von  der  „pr  im  Iren** 
Verrflektbeit  sprechen ,  die  i;ecundäre  Uberhaupt  nicht  erwähnen  und  idu^ 
wohl  dem  Satze  Westphal's  ansehlicssen ,  dass  sieh  die  Verrtlcktheit  nie  aus 
Melancholie  bilde.  Kocu  sagt  es  geradezu,  dass  man  da«  „primär"  streichen  soii, 
da  es  eine  secundftre  Verrücktheit  nicht  giebt. 

Ee  erflbrigt  noeh,  einen  Blick  auf  die  Anschennngen  Aber  diese  Krankheits- 
form,  wie  sie  in  Frankreich,  England  uiul  Italien  herrsehen,  zu  werfen.  Wag 
vorerst  Frankreich  betrifft,  so  hat  hier  Esqüiroi/-^)  bereits  in  seinen  Kranken- 
geschichten bei  Bespreehting  der  Monomanie  das  jtrimäre  Vorknninien  der  Verrückt lieit 
constatirt  und  seinen  Anschauungen  ist  im  Wesentlichen  die  tranzösi^che  I^sychiatrie 
grefolgt,  wahrend  anf  der  anderen  Seite  beeondere  von  HaREL  **)  die  Entwicklung 
einer  Anzahl  von  Pillen  von  VenUcktheit  auf  bypoehondrischer  Omndlage  In 

elaSSiBCher  Wei^e  besdiriehen  wurde. 

In  Kn^'hiii  l  wie  in  It.dien  hatte  man  sieh  im  Wesentlichen  den  französisehen 
Anscliauuuf^en ,  besonders  der  Lehre  von  den  Monomanien,  angescblos-<en :  iloeh 
macht  sich  in  England  eine  Reactiou  dagegen  geltend,  wenigstens  verwirit  das 
neneate  Lehrbuch  der  P^chiatrie  von  Bucxnill  und  Tdkb*^  die  Bezeichnung 
Monomanie  und  reiht  die  betreffenden  Fälle  unter  Defustonal  und  Emotional 
i//s(intft/,  während  in  Italien,  wie  es  scheint,  ein  Anachluss  an  die  dentscben 
Anschauungen  sieh  vorzubereiten  seheint  t^'f  ^^oi  a]. 

Wir  unterscheiden ;  A.  Die  primäre  Paranoia,  Ii.  Die  secundäre  Paranoia. 

A.  Die  primäre  Paranoia. 

Die  primire  Paranoia  ist  eine  functionelle  PsycbosC) 
die  charakterisirt  ist  durch  das  primäre  Auftreten  von  Wahn- 
vorstellungen. Durch  die  Bezeichnung  ,:runctionell''  igt  die  Krankheitsform 
von  vornherein  abgef^renzt  gegen  diejenifren  Psychosen,  fltr  die  ein©  anatomische 
Grundlage  zur  Zeit  schon  naehgewiesen  werden  kann. 

Das  primäre  Auftreten  von  Wahnvorstellungen  trennt  die  Paranoia 
von  der  Melancholie  und  Ifanie.  Die  erstere  Ist  charakterisirt  durch  das  ]i!  imäre 
Auftreten  des  psychischen  Schmerzes,  die  sich  entwidcalnden  Wahnvorstellungen 
haben  eine  emotive  Grundlage;  die  letztere  zeigt  primär  den  beschleunigten 
Ablauf  der  Vorstellungen  nnd  zum  Theil  auf  Grundlage  der  Lustempfindungen, 
die  die  Beseitigung  der  normalen  liindernisse  im  Ablauf  des  Vorstellens  mit  sich 
bringt ,  zum  Theil  auf  Grundlage  der  durch  den  beschleunigten  Ablauf  der  Vor- 
steUungen  gestörten  Besonnenhdt  und  der  damit  in  Zusammenhang  stehenden  Ver^ 
wirronir  entstehen  bei  der  Manie  die  Wahnvorstellungen. 

Die  Wahnvorstelhmpren  der  primären  Paranoia  regieren ,  ohne  durch 
Contrastvorstellimgen  gestört  zu  werden,  das  gesammte  jccistige  Leben  desKninken: 
der  Ueberrest  der  nicht  krankhaft  veränderten  Vorstellungen  steht  dabei  unter 
sich  soweit  In  geeetzmässagem  Verkehr,  als  er  nicht  in  Oonflict  mit  den  domi- 
nirenden  Wahnvorstellungen  kommt 

Das  Fohlen  richtet  sieh  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  y  und 
ändert  sieh  mit  diesem :  es  ist  weder  die  gleichmässig  traurige  V^erstimroung  de^ 
MeUncholicus ,  noch  das  gesteigerte,  unoontrolirte  Selbstgefühl  des  Maniacus 
voriianden. 

Ebenso  ist  das  krankhafte  Handeln  weder  das  Prodnet  der  Angst,  die 
eine  Eäitladung  nach  aussen  sucht,  wie  bei  der  Melancholie,  noch  das  der  ge- 
steigerten psycho-motorisclien  Erregung,  des  ungezflgelten  Thätigkeitsdrnn<re8,  wie 
bei  der  Manie,  sondeni  die  Consequenz  des  Inhalts  der  Wahnvorsteilungen  mit 
oder  ohne  Sinnestäuschungen. 

Man  hat  dfe  primäre  Fanaohi  ntk  vgrsAiedeiiep  EbtheQungsprincipieii 
in  eine  Anzahl  von  Unterarten  zerlegt   So  unterscheidet  Wbbtphal  eine  aus 
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ITypoclutiiilrin  liervorgepranj^onp,  eine  oline  liypochondrisi  lir-s  erstes  .Sta'liura.  cin>' 
dritte  acute  iiallucinatorisclie,  eine  vierte  orifjiniire.  endlich  eine  abortive  Form  d« 
Verrück tbeit  (Zwung8vor»telluugeii}.  Diesen  Formeu  i.st  die  ulkoholistLscbe  (NA8SE), 
di6  epileptische  (Ghaüok),  die  hysteriache  (Mebklin,  Schäfer)  hiungetrtl«, 
wahrend  Tuczik  die  bjrpochondrisehe  Form  nieht  gelten  lanen  will  ud  m 
mehreren  Seiten  (Merklin,  Schäfer)  gegen  die  „abortive  Form"  Einsprach 
erlinben  worden  ist.  Auch  ich  möchte  dem  von  Westi'Hal  gezeichneten  klinisebeti 
Bilde  der  „abortiven  Form"  eine  andere  Stelle,  als  unter  der  „Paranoia^  geben. 
Durch  die  üben  gegebene  Definition  ist  mit  dem  Au.sdruck  „WahuvorsteUungea* 
schon  diese  Form  hier  ausgeschlossen,  da  Wahnvorstellnngen  bei  der  aboitiTei 
Form  nicht  vorhanden  sind ,  sondern  der  GeHanuntinbalt  des  Bewnutseins  äch 
ablehnend  gegen  die  sich  aufiirängenden  abnormen  Vorstellun?:en  fZwangsw» 
Stellungen)  erklärt  und  dieselben  als  krankhaft  erklärt,  v.  Krafft  Ebi\<j -"'»  hat 
eine  Eintheilung  nach  dem  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  (Beeintrftchtigungswa^ 
rdigiöse  Verrttcktheit,  Erotomanie)  gegeben,  die  an  die  franiSaiacheB  Eäntteilmgii 
der  Monomanie  erinnert;  da  aber  gerade  bei  dieser  Krankheit  die  Wahnideen  bs- 
einträchtigter  (Verfolgungswahn)  und  geforderter  (Grö.sBenwahn)  Intereseen,  die  er 
als  Theilungsprincip  benutzt,  so  häufig  innig  dnrchflochten  sind,  scheint  anch  ditie 
Eintheilung  prakfiMch  nicht  diircliführbar. 

Nach  den  mir  vorliegenden  genauen  Krankengeschichten  von  primärer 
Verrfleictiieit  eigener  Beobaohtung  ergeben  sich  von  vorneherein  swei  vereefaiedeBe 
Reihm  von  Fällen:  1.  solche,  die  ohne  Hallneinationen  entstehen  und  aueb  in 
weiteren  Verlauf  keine  oder  wenigstens  nur  ganz  vereinzelt  auftretende,  da« 
Krankheitsbild  nicht  wesentlich  bceinfliHsende  Hallneinationen  zoi^ren.  Paranoid 
ifimpli'X]  2.  solche,  die  von  vorneherein  mit  Uallucinatioueu  beginnen,  währeoil 
ihres  weiteren  Verlaufes  von  denselben  begleitet  werden  und  in  denen  asd 
das  Krankheitsbild  wesentlich  durch  sie  heeinflnsst  wird,  Paranoia  hallur 
cinatorta* 

1 .  Pa  rann  ia  .v  / w  f>l  e  .r. 

F.s  lassen  sich  bei  der  Pin  nnuia  aimplex  eine  acut  sich  entwickeiade 
und  eine  chrunische  Form  unterscheiden. 

1.  Paranoia  aimplex  acuta.  Die  Krankheit  beginnt  in  der  IfehnaU 
der  Fälle  mit  Schlaflosigkeit,  mangelndem  Appetit,  eingenommenem  Kopf  mi 
einem  Gefühl  von  Unruhe  und  Unbehaglichkeit ,  über  dessen  Ursache  sich  die 
Patienten  zuerst  keine  Rechenschaft  geben  können.  Nachdem  ein  solcher  Zustand 
mehrere  Wochen ,  in  seltenen  Fällen  nur  wenige  Tage ,  gedauert ,  treten  Wahn- 
vorstellungen auf,  die  die  Kranken  meist  bald  unter  stetig  zunehmender  Unrabs 
rflckhaltios  Snssem. 

Die  Wahnvorstellungen  haben  oline  Amnahme  den  depressiven  Charakter, 
den  Charakter  der  Verfolgung. 

Die  Kranken  behaujiten,  man  vipilire  auf  sie,  an  den  Blicken  der  Schntz 
leute  haben  sie  es  bemerkt ,  in  den  Kestauratiouen  habe  man  sich  sofort  nach 
ilmen  ungewandt,  als  sie  eingetreten  seien.  Die  Lente  haben  swar  nieht  offea 
davon  gesprodien,  aber  „durch  die  Blnme**  Andeutungen  gegeben.  Ba  der  Fahrt 
auf  der  Eisenbahn  haben  sich  Leute  in  das  Coupä  gesetzt .  die  unzweifelhaft 
Geheimpolizisten  gewesen  sind :  bei  der  Ankunft  auf  dem  Halinhof  hatten  die 
Schutzleute  verdäc  htige  Zeichen  gemacht  u.  8.  w.  Man  lege  ihnen  allerhand  i> 
den  Weg,  um  ihnen  Fallen  zu  bereiten. 

Frauen  klagen,  dass  in  ihrer  Whrthsehaft  Alles  verkehrt  worden  ssü 
dass  die  Dienstmädchen  wie  ..umgedreht"  wHren.  „Was  ich  auch  anordnete,  sie 
hörten  nicht  auf  mich ,  ihre  Mienen  zeigten ,  dass  sie  mich  auslachen  wollten.'* 
Die  Leute  im  Hause  „stichelten''  mit  allerhand  Redensarten.  Alles  geschah  ihnen 
zum  Fossen.  Oft  ist  es  ihnen  ganz  unklar,  was  das  Ganze  bedeuten  soll,  voa 
wem  das  Alles  in  Seena  gesetst  wird,  sie  ftthlen  sieh  verfolgt,  ohne  dnn  T«^ 
folger  nennen  xu  können  (DUire  de  ptraißuHon  aan»  perHcmUur  Baü). 
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Alles,  was  in  der  Nahe  der  Patienten  gescliicbt ,  was  pfcsproclien  wird, 
was  in  den  Zeitungen  oder  in  den  Büchern  steht ,  wird  in  dem  Sinne  jener  Ver 
folgUDgsideeu  verarbeitet,  Sinnestäuschungen  fehlen  dabei  voliständig. 
nleh  biMe  swar  nichts  Bestimmtes,  aber  ieh  k<mnte  es  mir  denken,**  sagte  einer 
der  Beeonvalescenten,  auf  GehOistftiuebiuigen  examinirt,  In  beseiehnender  Weise. 

Die  schnelle  Ausbildung  der  Krankbeit,  wie  das  voliständi^'c  ßehcrrsdit- 
Rein  der  Krank»  n  von  jenen  Verfi>lfjuna:svf>r>*tellunj::en .  macht  die  Krankon  solir 
baUl  tllr  ihre  'i1iäti;,'ktit  nnlahi;^  und  brin;,'t  in  iliiien  eine  Erregung  hervor,  die 
schnell  zu  allerhand  Coilisionen  mit  der  Aussenwelt  führt. 

Sie  stellen  die  Leute  wegen  ihrer  angebliehen  Gesten  und  Ifienen  ivr 
Rede,  gehen  auf  die  Polizei,  und  verlangen  Aufschlnss  ttber  das,  was  man  gegen 
sie  vorhat ,  fordern  Hilfe  pcf^en  ihre  Widersacher,  protestiren  dagegen ,  dass  man 
sie  unter  „Polizeiaufsicht"  gesteilt,  machen  Reisen,  um  der  Sache  auf  die  Spur 
zu  kommen  u.  s.  w.  Die  Folge  davon  ist,  dass  sie  bald  in  die  Anstalten  gebracht 
werden  mUssen.  Hier  fühlen  sie  sieh,  besonders  auorst,  in  der  Regel  freier  und 
wohler,  da  sie  sieh  vor  ihren  Verfolgeni  gescbutst  glauben,  sehr  bald  aber  werden 
auch  hier  Personen  und  ESreignisse  im  Sinne  des  Verfolgungsdeliriums  umge- 
wandelt. Mit  Kntrüstunf?  —  und  dios  w.x'j;  hcsoiulcrs  hcrvorj,'ehotjf'n  werden  — 
weisen  sie  es  zurück,  (hiss  sie  selbst  durch  ein  Wort  imUt  eine  llandlunf:,  (irund  und 
Veranlassung  zu  den  in  Sceue  gesetzten  Verfolgungen  gegeben  haben.  Nachdem 
dieser  Zustand  in  wechselnder  Intensität  Woehen  oder  Monate  gedauert,  beginnen 
die  Kranken  an  der  Bealitit  dieser  oder  jener  Wahnvorstellui^  swdfelhaft  m 
werden,  halten  die  Möglichkeit  nicht  fllr  ausge^chloesen ,  dass  es  sich  docli  an  lers 
verhalten  könne ,  als  sie  es  sich  ausgelegt  haben  ,  und  so  vollzieht  sieh  allniiilig 
der  Uebergang  zur  Uenesung.  In  ilieseni  Falle  verliiuft  denn  die  Krankheit  als 
ein  acuter  „Verfolgungswahnsinn'',  der  unguiuein  ult,  aber  mit  Unrecht,  unter  die 
nelaneholiechen  Geistesstörungen  eingereiht  wird.  Da,  wo  die  Genesung  nicht 
eintritt,  geht  sie  alhDUilig  in  die  chnmische  Form  der  Paranoia  ftimplese  ttber. 

Ein  solcher  acuter  Verlauf  der  Parau(»ia  ohne  Hallucinationen  findet 
sich  auch  zuweilen  mit  W;t}iTi\ nrstelluugen  vorzugsweise  hypochondrischer  Natur 
(Nosomanie).  Die  Gelegenheitsursache  zum  Ausbruch  und  der  Ausgangspunkt 
des  Oelirimn  bildet  hier  öfter  eine  Epidemie,  Cholera,  Poeken,  irgend  eine  seltenere 
Krankheit,  t.  B.  die  Hundswuth.  Die  Banken  glauben,  von  jener  angesteckt 
an  sein,  die  unbedeutendsten  ElrBcheinungen  an  ihrem  Körper  beziehen  sie  darauf, 
die  Leute  sehen  es  ihnen  schon  an.  Alles  zieht  sich  scheu  deswegen  von  ihnen 
zurück.  Die  Furcht  ^or  dt  r  Ansteckung  oder  der  Wahn,  bereits  angesteckt  zu 
seiu,  beherrscht  das  gesammte  Denken,  macht  sie  unt^iig,  ihre  Geschäfte  zu  be- 
sorgen, treibt  sie  an  den  widersinnigsten  Handlungen.  Zuweilen  sehliesst  sich 
diese  acute  Paranoia  an  eine  wirklich  stattgefundene  syplulitiBche  Infection  an, 
deren  Folgen  in  krankhafter  Weise  in  der  Psyche  des  Kranken  verarbeitet  werden. 
Diese  Krankheit  entwickelt  sich  zuweih  ii  auf  hypochondrischem  Boden .  nicht 
selten  [aber  auch  bei  solchen,  die  vorher  uie  Zeichen  der  Hypochondrie  ge- 
boten hatten. 

2.  Paranoia  $tmpl«x  ehroniea.  Erstes  Stadium.  Die  Z^ 

des  ersten  Beginns  der  Erkrankung  lässt  sich  in  diesen  Fallen  fast  nie  mit 
Sicherheit  feststellen.  IlJiufig  handelt  es  sieh  um  Personen,  .ils  deren  ('liarakfpr- 
eigenthtimlichkeit  von  Jugend  auf  eine  Neigung  zum  .Misstrauen,  ein  Hang  zur 
Einsamkeit,  zur  Hypochundrie  angegeben  wird.  Es  fällt  desswegen  zuerst  nicht 
auf  und  wird  erst  später,  oft  nach  Jahren,  als  ein  Initialsymptom  der  Krankheit 
registrirt,  dass  sie  sich  stärker  hypochondrisch  verstimmt  gesdgt,  dass  sie 
„zerstreut"  erschienen,  dass  sie  einselne  bizarre  Bewegungen  gemacht,  «uweilen 
ohne  Motiv  gelacht  oder  sich  leicht  zu  grober  Rücksichtslosigkeit,  zu  j-ihzornigen 
Handlungen  hinreissen  Hessen.  Dabei  erscheinen  diese  Abnormitäten  nicht  dauernd, 
sondern  pflegen  zeitweise  wieder  einem  ganz  ruliigen ,  früher  gewohnten  Benehmen 
Pütts  ni  maeheo.  Zweifel  an  der  peychisehen  Gesundheit  entstehoi  erst  dann, 
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wenn  die  Kranken  sich  mit  sonilerbaren  Fragen  an  die  Angehörigen  oder  an 
Freimde  wenden,  Briefe  eigenthflmlichen  Inbnlts  tdireiben,  bia  endlidi  baitiiiiiiit 
amgesproeliene  Be1uui|»tiingen  an  dem  „Wahn**  keinen  Zweifel  lassen.  ZnveOen 
irtes  ir^'^i  iid  ein  besonderes,  sie  stark  erregendes  Breigniss,  irgend  eine  Zumuthnng, 
eine  Ant'orderunp,  die  man  an  sie  stellt,  zuwHlen  ein  körporlifhrs  rnwobkt'in, 
besonders  eine  fieberhafte  Erkrankung,  die  die  Wahnvorstellung  an  den  Ta? 
bringt.  Daun  erst  pilegen  sie  Gegenstand  psycliiatrischer  L'ntersuchung  zu  werden. 

Zweites  Stadium.  JeUt  erst  erfthrt  man,  wie  —  meist  seit  vielett 
Jahren  —  die  Kninken  Vorginge  in  der  Aussenwelt  mit  einem  sie  beherrschenden 
Wuhnsystem  in  Zusünniienliang  gebraelit  haben.  Ks  handelt  sich  dabei  um  an 
sich  riciitige  Wahrnehmungen,  denen  die  Kranken  eine  unrichtige  Deutung  ge- 
geben haben. 

In  den  meisten  Fftllen  pflegt  im  Anfang  auch  biw,  wie  bei  der  aenten 
Form,  das  Wahnsystem  Vorstellnngen  der  Beeintriditigung ,  der  Verfolgung  sa 

enthalten ,  aber  die  Entwicklung  ist  eine  langsamere  als  bei  der  acuten  Fortn, 
die  contrastirenden  Vorsiellungen  helialten  n<ieh  lange  Zeit  Kraft,  am  wenigstens 
äusserlich  da.s,  was  aut'tallig  erseheint,  zurückzudrängen. 

Die  „Andeutungen",  die  „symbolische  Umwandlung  der  Erlebniese'*,  be- 
herrschen aneh  hier  das  geistige  Gesehehen ,  das  aber  im  weiteren  Verlanf  sieh 
nirht  beschränkt  auf  die  Umwandlung  der  Erlebnisse  des  Tages,  die  Erlebnisse 
w.-ihrend  des  Hestelicn^  <!er  Krankheit,  sondern  w^er  BUrttckgreift  und  schlieaslicb 
auch  die  Erlebnisse  der  ersten  Jugend  verf;ilseht. 

„Nicht  ohne  Absieht  hat  man  wohl  als  eine  der  ersten  französischen 
Voeabeln,  die  ich  lernen  mnsste  „le  ooehon**  gewählt." 

Hänflg  sind  dabei  Yer^ftmigsideen ,  die  aber  nicht  in  Gesehmaefcs- 
hallucinattoncn  ilinn  Orund  haben,  sondern  in  der  Weise  entstehen,  d.Ks  den 
Kranken  —  öfter  in  Folge  eines  Gastrocatarrhs  —  nach  dem  Essen  übel  wird, 
und  sie  rückwärts  schlicssen,  dass  dies  nur  in  schädlichen  Substanzen,  die  im 
Essen  enthalten  gewesen  seien,  ihren  Grund  haben  könnte.  Oder  es  kommen  aneh 
auf  andere  Weise  Andeutnngen  über  die  Scbftdüdikeit  der  Speisen :  „awei  Fliegen, 
die  von  dem  Essen  genossen,  fielen  sofort  todt  hin." 

Zuweilen  weisen  die  ,.Symhole",  die  den  Kranken  zu  Theil  werden,  nicht 
direot  auf  V^erfolgungen  hin,  aber  sie  erschienen  ihnen  „unheimlich^^  „Hingeworfene 
Strohhalme  beseicbnen  den  Weg,  den  ich  gelien  soll."  „Es  hatte  etwas  Unheim- 
liehea,  dass  die  Fenster  klirrten,  wenn  ich  ausgeben  sdlte,  dass  die  Thttr  auf- 
ging,  wenn  ich  fortgehen  wollte."  ..Wenn  ich  z.  B.  dnen  Baum  .insehe,  dann 
sehe  ich,  dass  die  Zweige  sich  na<-h  einer  Stelle  beugen  und  irgendwohin  zeisren: 
dort  finde  ich  denn  auch  für  mich  irgend  etwas  besonderes."  „Die  Teller 
klirrten  von  dem,  was  ich  essen  sollte,  oder  auch  eine  Fliege  kroch  darüber." 

Dasa  die  Kranken  dementsprechend  auch  flberall  bei  ihrer  Umgebnag 
Aehnlichkeiten  finden,  nimmt  nicht  Wunder,  sie  sehen  in  den  Mitbewohnern  der 
Anstalt  frühere  Hrk.-iniite ,  hohe  Personen  u.  s.  w.  und  kommen  dann  zu  dem 
Schluss,  dass  die  Kranken  sich  nur  krank  stellen,  dass  Alles  Heuchelei,  Alle.« 
Lug  und  Trug  sei ;  die  Personen  sind  verkleidet ,  haben  sich  Perrücken  auf- 
gesettt  Q.  8.  w.  Indem  de  sieh  als  Mittelpunkt  der  gesammtoa  Umgebung,  ja 
aneh  der  Anaaenwelt,  wie  sie  sldi  in  den  Zeitungen,  in  Bttehem  daratetlt, 
sehen,  entwickelt  sich  allmllig  die  Vorstellung ,  dass  ihre  Person  auch  eine  gans 
besondere  Redentung  haben  müsse:  dass  die  Verfolgungen  geschehen,  weil  man 
sehr  erhebliche  (irUnde  habe,  sich  ihrer  zu  bemächtigen,  zu  entledigen.  „Es  muss 
doch  etwas  dahinter  stecken.*' 

£Ue  können  sehliesdieh  Allee  nur  dnreh  irgend  ein  Gehehnnlsa  erUlrsB, 
und  in  dasselbe  werden  dann  bald  allerhand  romanhafte  Geschichten  verwebt 
Dann  tauchen  die  Vorstellungen  auf,  dass  Socialdemokraten ,  „Illuminaten",  Frei- 
maurer, J&suitcn  oder  auch  wohl  die  höchsten  Würdenträger  des  Staates  die 
Verfolger  sein  könnten. 
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Damit  ist  denn  der  erste  Sehritt  zu  der  Uebenobfttsnng  der  eigenen 
Fsnöididilidt  mid  dem  sich  weiter  daraus  entwickelnden  GrOssenwabn  gegeben. 

Der  specielle  Inhalt,  den  die  Wahnvorstellungen  annehmen,  ist  meist  von  irgend 
welchen  zufälligen  Ereio:niHscn  abhängig,  die  durch  Erziihhmgen ,  Zeitungen, 
Bücher  u.  s.  w.  zur  Kenntniss  der  Kranken  kummen.  Zuweilen  ist  es  das  Lesen 
in  der  Bibel,  die  den  Kranken  xur  Aufrichtung  gegeben,  oder  in  Folge  frommer 
Eniehnng  «ndi  von  ihnen  gesnelit  wird,  weldiee  den  QrOssenideen  einen  religiösen 
Inhalt  giebt.  Sie  fliiilen  in  den  Sprüchen  derseUten  Andeutungen  auf  sich ,  auf 
ilire  Gottbegabung,  ihr  Propbetenthum  u.  s.  w. 

Im  Zusaininenbang  mit  den  Grössenideen  entwickelt  sich  auch  die  Wahn- 
vordtellung,  dass  ihre  Eltern  nicht  ihre  wirklichen  Eiteru  seien,  dass  sie  unter- 
geeehoben  wtren  (das  bftufige  Voriconimen  gerade  dieser  Wahnvorstellnng  hängt 
wohl  damit  zusammen,  dass  sowohl  in  der  Kinderliteratur  wie  in  Romanen  und 
Theaterstücken  das  Vertauschen  von  Kindern  eine  grosse  Rolle  spielt) ;  eigen- 
thuiulichc  Hlickc  der  Mutter,  des  Vaters,  auffallende  Ereignisse  aus  der  Jugendzeit 
werden  dann  in  dieser  Richtung  verwerthet. 

Bei  anderen  Patienten,  besonders  Frauen,  tritt  in  diesem  Stadium  mehr 
der  erotische  Charakter  auf:  gewisse  hochgestellte  Personen  bewerben  sich 
um  ihre  Liebe,  man  halte  jene  absichtlich  fem;  in  den  Zeitungen  finden  sich 
jedoch  unter  den  „Chiffre  Adre^ssen"  die  Aufforderungen  derselben. 

Diese  Durchflechtuug  von  VerAdgungs-  und  (Jrüssenideen  ftlhrt  im  weiteren 
Verlauf  in  der  Kegel  zu  dem  schärferen  Hervortreten  der  letzteren,  in  vielen 
Pillen  sind  die  enteren  überhaupt  nur  schwach  entwickelt  und  in  dnem  so  frühen 
Stadium  vorhanden,  dass  sie  der  directen  psychiatrischen  Beobachtung  entgehen 
und  sich  nur  sehr  schwierig  bei  der  Erliebiiii'jr  der  Anamnese  nachweisen  lassen. 
Doch  möchte  ich  glauben,  dass  zum  Mindesten  ein  krankbal'tes  notuhl  der 
Zurücksetzung,  bei  Frauen  häutig  eiu  kraukhaftes  Getuhl  der  Vernachlässigung 
seitens  der  Minner  oder  der  Eifersncht  (Mobbau  db  TOUbs»»}  regdmftssig 
der  Entwicklung  der  GrOssenideen  in  diesen  Fftllen  von  Paranoia  timpUx 
Torangeht. 

In  anderen  Fällen  aber  bleibt  während  des  ganzen  Verlaufs  die  Ent- 
wicklung der  Grössenideen  zurück ,  die  Paranoia  stellt  im  Wesentlichen  einen 
Yerfolgungswahnsinn  dar,  allerdings  kaum,  ohne  dass  eme  anfinerksame  Unter- 
suchung nicht  wenigstens  eine  gewisse  Sdbstttbenehitsung  entdeekea  liesse,  die 

sich  zuweilen  in  der  Abfassung  von  allerhand  wissenschaftUchen  Ahhanditmgen, 
besonders  über  schwierige  Probleme  der  Staatswirthschaft ,  der  Philosophie,  auch 
der  Medicin,  zu  denen  der  Kranke  nach  seinem  bisherigen  Bildungsgänge  weder 
berufen,  noch  beßlbigt  erscheint,  äussert. 

Ist  es  besonders  eine  Wahnvorstellung,  die  der  Kranke  immer  und 
isuner  wieder  hervorbringt,  ja  die  den  Anschein  erweckt,  als  ob  sie  bei  dem 
sonst  verständigen  V^erhalten  der  Kranken  allein  bestünde,  so  spricht  man  von 
einer  „fixen  Idee",  von  deren  Entwicklung  HA(iK\ '"l  eine  trelHiche  Beschreibung 
gegeben.  Eine  genaue  Untersuchung  und  längere  Beobachtung  ergiebt  hier 
llbffigens  immer,  dass  neben  der  einen  hemehenden  Idee  nooh  eine  ganze  Anzahl 
anderer  krankhafter  Vorsteünngen  bestehen.  MUsste  ja  doch  auch,  wäre  der  ganze 
tlbrige  Vorstellungsinhalt  normal  und  intact,  derselbe  im  Stande  sein,  die  eine 
krankhafte  Idee  zu  corrigiren  oder  wenigstens  sie  als  krankhaft  anzuerkennen! 

Zu  dieser  Form  von  Paranoia  gehören  auch  die  sogeuaunteu  „Er- 
finder**, die  die  bisher  Tcrgeblich  gesoehte  LOsung  gewisser  Probleme  (Perpetuum 
nebUe,  Quadratur  des  Ciricels  u.  s.  w.)  entdeckt  an  haben  glanben. 

Auch  hier  pflegt  ein  Stadium  voranzugehen,  in  denen  sich  die  Kranken 
zurückgesetzt,  verkannt  wähnen,  in  dem  sie  sich  von  Leuten  gesdiädigt  glauben, 
die  nach  der  Meinung  der  Kranken  durch  die  neuen  Entdeckungen  in  ihrer 
Bedeutung  geßthrdet  würden,  Verfolgungsideen,  die  sich  übrigens  auch  in  späteren 
Stadien  hIttBg  angedentet  finden. 

Batfptecvülopldle  dw  im.  HtiOraadt.  XIT.  33 
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Die  geschilderten  Wahnvorstellungen  beherrscbeo  Ubrigeos  niclit  in  §ftiAr 
mSssig  intensiver  Weise  das  BewnssUeiii,  sie  treten  bald  mit  grosserer,  Mi  wk 
geringerer  Energie  hervor,  bald  tritt  unter  diesen  selbst  wieder  mehr  die  eine  Rdü 

derRelben ,  die  Vorstellangen  der  BeeintnlcfatigQng,  bald  wieder  mehr  die  and«« 
Reihe  derselben,  die  der  geförderten  Interessen ,  hen'or .  iithI  (N  mentjuprecbeod  irt 
aueU  das  Fühlen  der  Kranken,  das  secundiir  dem  Vorstellun^'sinhalf  fi'li-en<l  «idi 
gestaltet,  ein  wecbüelndes ,  die  Stimmung  derselben  veränderlich.  Haid  stägen  üe 
sich  einsilbig,  scheu  und  rarflckhaltend ,  aueh  ftngstlieb  erregt,  bald  heiter  wd 
redseUg,  mit  gehobenem  Selbstgeflibl ,  Mlbst  dureb  gewaltthltig»  Haodfangcn  ir 
angebliehes  ßecbt  beanspnichend.  In  diesem  Zeiten  grosserer  Erregung  kdonec 
auch  vereinzelt  Hallneinationen  im  Gesicht  nnd  Gehör  auftreten,  obwohl  die  rntw 
Scheidung  zwischen  Andeutungen  und  Hallueinationen  in  diesen  Fällen  besonüm 
schwierig  ist.  Aber  selbst  wenn  wirklich  Hallueinationen  vorhanden  sind,  su  bab» 
diese  nie  jene  Intensität  und  jenen  bestimmenden  Ebiflnss  auf  das  KraokheitMi, 
wie  in  der  später  sn  besehreibenden  hallucinatoriscben  Form  der  Paranoia. 

Die  Handlungen  entsprechen  dem  Denken  und  Fuhlen.  WÄhread  die 
Einen  besonders  in  frühen  Stadien  jedoch  alles  Auffallende  bis  auf  oiozebf 
Eigenthümlicbkeitcn  zu  vermeiden  wissen ,  und  nur  wenn  sie  sich  aliein  aal 
unbeobachtet  glauben  sich  auch  nach  dieser  Richtung  hin  voll  und  ganz  gebes. 
zeigen  Andere  durch  eigenihämliehe  Bohnörkeleien,  auffallendes  Vnterstrciehea  lis^ 
seiner  Worte  in  ihren  Briefen,  Randbemerkungen  an  denselben,  dnreb  Oerisa^ 
seihst  durch  tobsüchtige  Aufregung,  wenn  man  ihrem  Willen  sich  entgegeaslsit 
durch  Kahrungsverweigerung  u.  s.  w.  ihren  krankhaften  Rewusstscinsinbalt. 

Viele  Jahre,  selbst  ein  Decennium  lang,  kann  der  geschilderte  Zustand 
ohne  wesentliche  Aendemng,  mit  zeitweisen  £xaoerl>ationen  und  Hemtsaicoen  ls> 
stehen ,  wobei  die  Kranken  während  dar  Daner  der  letsteren  häufig  lange  Zdl 
frei  sich*  umherbewegen ,  selbst  die  früher  gewohnte  Besehäftigong  niebt  slv 
Erfolg  wieder  aufnehmen  können,  bis  .nllm-Hli^;  ein 

drittes  Stadium  der  Krankheit  sich  entwickelt,  das  bei  dem  nnm- 
änderten  Fortbesteben  des  Inhalts  der  Wahnvorstellungen  durch  die  Abnahme 
der  Energie  dwselben  gleichzeitig  mit  der  Abnahme  der  geistigen  Kraft 
flberbaupt  eharakterisirt  ist.  ^Das  Feuer,  welches  brannte,  ist  längst  ssiosthHi. 
aber  auch  das  Gebäude  ist  vernichtet.** 

Der  Kranke  brin;,'t  spontan  nur  höchst  selten  seine  WabnvorsteM»inr» 
noch  hervor,  seine  Stiraniuiii:  wird  durch  das  Bestehen  derselben  nicht  mthr 
wesentlich  intiuirt,  er  erscheint  in  gleicbmässig  ruhigem  Verhalten,  weder  depnmirt 
noch  exaltirt;  er  ist  häufig  ein  brauchbares  Mitglied  der  BevOIkeruag  dar  bna- 
anstatt  geworden,  das  seine  in  gesunden  Tagen  erlernten  Fertigkeiten  jetst  ar 
Geltung  bringt,  er  dichtet,  malt,  musicirt,  unterrichtet,  spielt  Theater,  macht  mA 
als  Handwerker  nützlich,  leistet  hilfreielie  Tl.md  bei  den  verschiedensten  häSS* 
liehen  Arbeiten,  ja  nimmt  selbst  VertraiK  iispusti  ii  in  der  Anstalt  ein. 

Das  sind  die  Propheten,  die  Kaiser  und  Kuuige,  die  geraubten  oiui 
tauschten  Abktimmlinge  hoher  Personen,  die  gerechten  Anspmeh  auf  die  bödflim 
Lebensstellungen  haben ,  mit  denen  stundenlang  die  Laien  sidi  unteilmite»,  shm 
eine  Spur  von  „Irresein"  zu  bemerken,  deren  zuweilen  nicht  gewöhnliche  F<ftip 
keiten  sie  bewundern ,  um  heim  Abschiede  nach  dem  Namen  fragend .  ru  »■ 
fahren,  dass  sie  mit  „.Icsaias"  oder  „(Jottfricd  von  HoniUon"  oder  dem  areeht- 
mäasigen  Kaiser  von  Deutschland"  gesprochen  haben. 

Aneh  dieses  Stadium  verläuft  nngem^n  ehroniseb  nnd  pflegt  «nt  s4r 
allmiili^^,  i.ft  überhaupt  nicht,  in  eintn  ausfreprügteren  Zustand  von  BlOdäoo  mit 
Abschwächung  des  Gedilchtnisscs ,  Thcilnahmslosigkeit ,  Unfthigkeit  zu  jeder 
Thäti^rkcit  überzugehen.  Sehr  selten  sieht  man  höhere  Grade  des  Bl0d«inM. 
In  vielen  Fallen  kehrt  der  Kranke  in  dem  dritten  Stadium  der  Krankiicit  u» 
die  Oesellschaft  surflck,  wenn  er  während  des  zweiten  in  einer  Anstalt  M- 
gebalten  werden  musste  und  ist  im  Stande,  in  seinem  früheren  Benf  iHste 
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etwas  zu  arbeiteu;  seine  Wabnvorstelluogen  schliesst  er  sorgfältig  in  sich, 
htaBg  ani  Fmdit,  dueh  A«mBemng  deraelbeD  wieder  seiner  Freiheit  beraabt 
En  werden. 

Varietäten.  Als  besondere  Uiniaehe  Formen  dieser  Paranoia  ekron, 
«implex  können  betrachtet  werden : 

1.  Die  originäre  Verrücktheit  (Sandkr.  Hicrlicr  gehörige 
Fälle  sind  sehr  sel^n.  Die  Fälle,  die  seiner  Zeit  Sand£B  als  Beispiele  für  diese 
Form  angeAlhrt  batf  geboren  (vielleieht  mit  Ausnahme  der  Beobaditnng  swei) 
nicht  hierher,  wie  Samkr  seihst  ''Zeitschr.  für  Psychiatrie  :55,  pag.  282,  1879) 
angiebt,  sondern  sind  Falle  chronischer  hallucinatoriscber  Paranoia.  Dagegen 
ist  der  Fall  von  MuuK  ^^j  als  ein  exquisites  Beispiel  der  originären  Form  sn 
betrachten. 

Die  primIre  Entstehung  der  DeUrien  ohne  Yorausgegangene  Melaneholie 
oder  Ifanie  hat  diese  Form  mit  der  geechilderten  gemein;  auch  der  Inhalt  der 

Wahnvorstellungen  bietet  uiehts  besonders  Abweichendes.  Flallucinationen  finden 
sich  auch  hier,  wie  bei  der  vorhin  geschilderten  Form,  nur  auf  der  Höhe  der  Krank- 
heit, und  zwar  in  dem  Zustand  grösserer  Erregung.  Charakteristisch  ist  die  Ent- 
wicklung auf  dem  Boden  einer  degenerirten  Familie  (ef.  den  Stammbaum  bei  Muub), 
deren  Eänfluss  sidi  sehon  in  den  Ktndmjahreii  in  eigenthflmlicher  Assodntion  der 
Vorstellungen,  Sonderbarkeiten,  Verschrobenheit,  entweder  still  zurückgezogenem, 
träumerischem  oder  auch  bösartigem ,  jähzornigem  Wesen,  liypochondrischen  Vor- 
stellungen, meist  auch  durch  anderweitige  nervöse  Aflfectionen  (Schielen,  Stottern. 
Stammeln,  hysterische  Convulsionen,  Favores  nocturnij,  zuweilen  auch  durch  er- 
heUiehe  StSrungen  in  der  kSrperliehen  EntwieUung  (erhebliehe  Sebideldlflrorraitftten, 
allgemeine  Störung  der  Knoefaenbildung,  eigenfhdmücher  Gang  und  Haltung  u.  s.  w.) 
knndgiebt.  Dahei  kiinnen  —  im  («egcn-jatz  zum  Idiotismus  —  die  Fort^cliritte 
in  der  Schule,  wenn  nicht  befriedigende,  doeli  inittelmässige  sein,  ja  für  einzelne 
Lehrgegenstünde  sich  besondere  Fähigkeiten  entwickeln. 

Frahzeltig  wird  Onanie  in  eseessiver  Weise  getrieben  und  mit  dem 
Eintritt  in  die  Pubertätsfahre  pflegt  die  von  der  ersten  geistigen  Ent- 
wicklung an  nachweisbare  Abnormität  sich  zur  vollen  Psychose  zu  entwickeln, 
die  dann  zuweilen  verh.11tnissraü9sig  schnell  zur  Dementia  führt.  (Hielicr  dürften 
einzelne  Fälle  der  sogenannten  Hebephrenie  gehören,  wie  z.  B.  der  von  Scucelk 
mitgetheilte. 

In  anderen  Fällen  Icommt  die  Psyehose  erst  im  dritten  Deeennium  des 
Lebens  zum  Ausbruch,  nachdem  die  Betreffenden  in  den  versdiiedensten  Berufen, 

die  sie  ergriffen,  Scliitriiruch  gelitten  haben. 

2.  Der  «^Mierulantenwahnsinn.  Der  we;<entliche  I  riterschied  zwischen 
der  geschilderten  Form  von  I^arauoia  chron.  .timjfl.  und  dieser  besteht,  wie 
T.  Kbafft-Bbino  mit  Reobt  berrorhebt,  darin,  dass  rechtliche  und  nieht  vitale 
Interessen  in  der  Meinung  der  Kranken  gefthrdet  sind,  dass  wirlcliche  Begeben- 
h«ten  und  nicht  fictive  fumgewandcltcl  Momente  den  Ausgangspunkt  des  Deliriums 
bilden  und  der  Kranke  in  der  activen  Stelle  des  Angreifers  und  nickt  des  An- 
gegriffenen auftritt. 

Dagegen  möchte  ieh  den  Querulantenwiüinsinn  nicht,  wie  v.  Krafft* 
Ebino,  als  eine  Form  der  originären  Paranoia  betrachten.  So  wenig  die 
erbliche  Belastung ,  auch  SchHdelanomalien ,  bei  den  hierher  gehörigen  Kranken 
geleugnet  werden  soll,  so  fehlt  meiner  Ansicht  nach  filr  den  Begriff  der  originären 
Verrücktheit  der  Nachweis  der  continuirlichen  Entwicklung  der  Psychose  aus  der 
(ffiginären  Anlage,  in  vielen  Fällen  zeigt  sich  der  Ausbruch  der  Psychose  erst 
in  4.  und  5.  Lebensdeeennium.  Vtr  den  Querulantenwahunnn  ist  die  Pridis- 
position  in  der  Regel  in  der  durch  die  hereditäre  Anlage  gegebenen  und  besonders 
^on  V.  Krafft  Krtni;  (refflich  geschilderten  CharakfereigenthUmlichkeit  gesetzt, 
*uin  Ausbruch  der  Krankheit  gehört  noch  ein  besonders  ätiologische«  Monient, 
liftsfig  ein  verlorener  Process  oder  auch  nur  ein  Hechtsstreit.    Die  (Querulanten 
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kOnnoii  bis  snm  AoBbraeh  der  Krankheit  im  Bpiterea  Lebensalter  nomnl  enMaes. 

die  originär  Paranoischen  sind  krank  von  der  ersten  Entwiektun;;  ao. 

Dio  Processsuclit  stellt  im  Uehripren  häufig  jenen  Modus  der  ICntwickloiir 
der  Paranoia  dar,  den  ich  als  „fixe  Idee''  erwähnt  habe.  Obwi-hl  da.*  Gebiet 
der  Wahnvorstellungen  in  der  Regel  ein  weiteres  ist,  ist  es  eine,  einen  bcaituDmtii) 
Rechtshandel  betreffende  Wahovontettiing,  die  sich  besonden  her?ordriB|et 

Anderers^ts  seigoi  Falle,  wie  der  von  Bdohnsb**)  eitirte,  ia  dca  der 
Qaendant  mit  Gleichgesinnten  einen  „Verein  der  Unterdrfickten,  d.  h.  zum  Sehnt» 
derer,  die  vor  (uTidit  rnrecht  bekommen",  pründete,  und  dir  (Jrflndung  dit**-!? 
Vereins  di  in  Knni^'  notifieirte ,  wie  ein  von  mir  selbst  bet)barhteter ,  in  dem  t'er 
geisteskranke  (Querulant  Winkeludvocat  wurde  und  eine  grosse  Zahl  von  Proceatie» 
fiDr  Andere  flihrte,  wie  aueh  hier  nicht  blos  eine  fiie  Idee,  aoniam  ein  an- 
gebreitetes Delirium  dea  Unterdrflektseins  vorhsaden  sein  kann. 

Die  Kranken  wissen  hSufig  Decennien  lang  noeh  hl  ihren  Eimrabtn  im^ 
Schriftstflcken  solches  Maass  zu  halten,  dass  ihre  Ausführunfren  den  Sehein  der  Ver 
stiindi^^keit  bewahren,  und  kommen  dadurch  leider  in  die  Lairc,  mit  ihren,  durrli 
alle  lustauzeu  durchgeführten  und  immer  von  Neuem  wieder  begonnenen  i'ruc<»iH>o 
Hans  und  Hof  zu  verproeessiren;  ihre  längst  hi  ihnen  festgesetste  Ccibetaeofus^ 
dass  die  Biehter  bestochoi,  daas  der  KOnlg  sie  unterdrücken  will,  ^ne  Uebcr 
Zeugung,  die  sie  ebenso  wie  die  vorher  geschilderten  Kranken  durch  alltriumd 
Andt  utnn^en,  die  man  ihnen  gemacht,  durch  Zeitunfjsartikel  u.  s.  w.  zu  bestKi^tii 
suchen,  kummt  erst  im  späteren  Stadium  zum  Vorscbeiu  und  pflegt  dann  erst  iU» 
Krankhafte  ihres  Zustandes  klar  zu  legen. 

Die  Intelligenz,  die  sich  hi  dner  „rabullstiseheB^  Logik,  in  der  Gtn«^ 
und  Anwendung  des  Civil-  und  Strafgesetzbuches  und  der  PlrooessviNrBchnften  ttiiit. 
bleibt  meist  sehr  lange  ungestört,  doch  gilt  der  Satz  v.  Krafft  Ebing 's.  ds« 
die  Krankheit  nie  in  völlipre  Verwirrtheit  oder  blödsinnige  Schwäche  übix^cehl. 
nicht  ausnahmslos.  Ein  Querulant,  der  Decennien  lang  durch  seine  Proces»e  ge^ra 
den  König  von  Preussen  die  Civil-  und  schliesslich  auch  die  Strafrichler  UeächJUiijie. 
ging  im  vorigen  Jahre  im  Zustande  ausgeUldeten  BlOdsinns  in  euNr  Pankevtr 
Pflegeanstalt  zu  Grunde. 

II.  Paranoia  hall  u  c  t  n  ato  ria. 

Wir  unterscheiden  1.  eine  acut  auftretende,  2.  eine  chronisch  sich  es^ 
wickelnde  Form. 

1.  Paranoia  hallucinaturia  acuta,  ^ach  einem  Prodrom^!- 
Stadium,  das  zuweilea  nur  wenige  Tage,  öfter  aber  mehrere  Wochen  daasi 
und  wesentlich  durch  gastrische  Störungen,  Schlaflosigkeit,  deprimute  md  gickh* 

zeitig  reizbare  Stimmung  charaktcrisirt  ist,  in  dem  übrigens  öfter  aucb  vrreinxeltf 
Sinnestäuschungen,  besonders  im  Ocbor  und  Geschmack  auftreten,  die  aber  mt\< 
sorgfältig  vcrborfren  werden,  l)ricb(  ein  allgemeines  Delirium  mit  erheblichf? 
Störung  des  Bewuästseins  hervor.  Dieses  Delirium  ist  uusgezeichuet  durch  maiieft^ 
hafte  Hallueinationen,  meist  in  allen  Sinnen.  Die  Reden  gehen  wirr  dorsbefDander, 
doch  lassen  sich  auch  hier  schon  zuweilen  die  beiden  Reihen  von  Defirien.  dift 
wir  oben  beschrieben,  erkennen:  Grössen-  und  Verfolgungsdelirii  a  jagen  sifä 
durcheinander,  ohne  in  ein  System  verschmolzen  zu  sein.  Mit  der  «*ich  »u'bj 
dcnden  Ideenflucbt  zeigt  der  Kranke  dann  das  Bild,  das  wir  mit  dt-m  Nxinrc 
„allgemeine  Verwirrtheit"  zu  bezeichnen  pflegen;  tritt  dann  noch  gcsttigettr 
motorische  Erregung  hinzu,  so  erscheint  der  Patient  tobsüchtig  md  imtrohsiiH 
sich  in  dem  frtlhen  Stadium  kaum  von  dem  Znstande,  den  ich  ab  Manim  Mif 
cittatoria  beschrieben  habe  (cf.  Bd.  VIII,  pag.  570). 

Im  weiteren  Verlaufe  —  häulif?  schon  nach  wenifren  Tatren  -  .'cust 
jene  tohsiiehtige  Aufregung  ihren  wahren  Charakter.  Grössere  Kuhe  tritt  oBh 
der  Bewegungsdrang  lässt  nach;  man  kann  von  den  Kranken  aber  eiiuelae 
Dinge  rtehtige  Auskunft  whalten,  aber  die  Sinnestinsehungen  halten  as  nat 
bald  erfthrt  man  von  den  Kranken,  wie  ihre  Verfblger  sie  «^Amai*—  mil  ftme 
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allerhand  Verbrechen  vorwerfen,  wie  sie  mit  unterirdischen  Drlhten  ihr  Zimmer 

mit  der  Aassenwelt  verbunden  haben,  Alles  boobachtcn  und  hören,  was  bei  ihnen 
vorgeht,  wie  sie  allcrliand  Frjitzen  ihnen  vorftihren,  um  sie  zu  erschrecken,  wie 
sie  die  Lufl  mit  schädlichen  Diinston  grescliwAngert ,  in  das  Essen  »Gift"  hinein- 
geworfw  bmai,  wie  sie  durch  „Magnetismiu**  ihnen  Heristiche,  Prickeln  aif  der 
Haut  n.  s.  w.  MAlgten.  Dies  Alles  gewblhe  auf  beeondereii  Befehl  gewiner 
Liente ,  die  sie  ans  der  Welt  schaflini  wollteB.  Aber  der  Kaiser,  der  Kronprins 
sei  schon  diirowesen ,  die  Minister  wachtes  Tor  ihrm  Bette;  es  wflrde  jenen 
lauten  nichts  nützen  u.  s.  w. 

Schnell  hat  sich  aus  dem  allgemeinen  Delirium  ein  System  herausgeschält, 
wie  es  die  Panmola  eharakterialrt  Der  Kranke  tot  somit,  wenn  wir  das  all' 
gemefaie  DeUrinm  als  erstes  Stadium  beieidinen,  in  ein  zweites  ubtr^e^angen, 
aus  dem  er  dann  entweder  fjeheilt  hervorgeht  oder  ans  dem  sieh  ein  ehronisclier 
Zustand  entwickelt,  wie  wir  ihn  bei  Besprechung  der  chrouischeu  ballucinatorischen 
Paranoia  schildern  werden. 

Die  Heilung  erfolgt  £ut  immer  allmllig;  die Hallnefaiationeo  lauen  an 
Intenaitlt  und  Extensittt  nadi,  doeb  glaubt  der  Patient  vorerst  noeh  an  die  Realität 
der  Sinnestäuschungen ,  unter  deren  Einflnss  er  gestanden ;  allmälip:  verschwinden 
sie  ganz,  und  dann  wird  auch  der  Kranke  zweifelhaft,  ob  es  wahr  sei,  was  er 
erlebt  ^u  haben  glaubte;  einzeüie  Zweifel,  ob  nicht  an  einer  oder  der  anderen 
Saebe  wirklich  etwas  gewesen  sei,  gehen  noeb  weit  in  die  Reoonvalesoeni  mit 

Weitaus  in  der  Hebnahl  der  Fälle  achlieast  sieh  dieser  aente  sttaiaebe 
Ansbrueh  einer  ballucinatorischen  Paranoia  an  eine  acute,  fieberbaite  Erkrankung. 
Typhos,  Pneumonie,  Pleuritis,  Dysenterie,  Searlatina  (cf.  die  neuerdinp's  von 
Baillargbr,  Annal.  m«'d.  psych.  1871).  I,  pag.  70  und  von  Lionvii-le  [1.  eodem, 
pug.  428]  veröffentlichteu  Beobachtungen);  die  puerperalen  Erkrankungen  sind  hier 
▼or  Allem  su  notiren,  ohne  dass  andere  ansgesehlossen  wSren;  ieb  sah  in  einem 
Fall  die  Krankheit  nach  einer  Tonsillitis  mit  hohem  Fieber  (40-5'>)  ausbrechen. 
V^ieie  der  Fälle,  die  als  Manie,  als  Tobsucht  nach  acuten  Krankheiten  beschrieben 
wurden,  gehören  hierlier.  In  anderen  Fällen  tritt  dieses  Hild  der  acuten  hallucina- 
torischen  Paranoia  im  Anschluss  an  epileptische  oder  hysterische  Anfälle  auf. 
Gnaücks*)  neuerdings  Fälle  der  ersteren  Art  ansAlbrlieb  besohrieben,  in  der 
Regel  geht  dem  Ausbruch  eine  Cumnlirung  der  KrampfanfllUe  voraus.  Moeli^') 
sah,  wie  an  die  anfallsweise  auftretenden.  lebhaften  Ilallucinationen  der  Hysterischen 
zuweilen  eine  psychische  Abnormität  mit  dem  Charakter  der  Verrücktheit  sich 
anschloss. 

Audi  m  einsdnen  Fällen,  in  denen  die  Faranoia  aus  dem  Alkobolmiss- 
braadi  oder  dem  Horpbüiismus  berroigeht,  ist  der  Autbmeh  derselben  ein  aeuter, 

und  auch  der  Ablauf  der  Krankheit  geht  zuweilen  rasch  oder  wenigstens  subaeut 
vor  sich.  In  einem  Falle  siifi  i<  h  eine  solche  Paranoia  bei  einem  Diabetiker  aus- 
brechen (der  Zuckergehalt  schwand  dabei  in  den  ersten  Wochen).  Die  Psychose 
ging  vorüber;  erst  mehrere  Jahre  später  ging  der  Kranke  an  Diabetes  ohne 
krankhafte  p^rebisebe  Symptome  su  Grunde. 

2.  Paranoia  h  all  u  et  it  at  or  ia  r],  r  n  h  i  ca.  1.  Stadium.  Weit- 
aus in  den  meisten  Fällen  erscheint  zuerst  bei  den  bis  dahin  psychisch  Gesunden 
in  der  Regel  zu  einer  Zeit,  in  der  er  entweder  körperlich  unwohl  oder  unter 
dem  Einiluss  heftiger  psychischer  Eindrücke  steht ,  eine  Gehörshallucination.  Der 
Kranke  bört  ein  Wort  oder  einen  8ats,  der  seinem  Bewusstsdnsinbalt  firemd  ist: 
MBauemfänger^',  „Schuft",  „Mörder"  oder  andere  gemeine,  ekelhafte  Ausdrücke, 
oder  auch  in  fragendem  Ton  eine  Aensscrung,  die  ihn  in  heftifj^ster  Weise  chn(|uirt. 
„Du  wirst  mich  doch  nicht  vergiften?*^  Selten  sind  es  gleirh;?iltige  oder  aner- 
kennende, aufmunternde  Worte.  (nSie  müssen  heiraten.*')  Der  Kranke  pflegt  vor- 
ervt  an  eine  Täuschung  su  glauben,  er  hält  es  fttr  nieht  denkbar,  dass  Jemand 
so  zu  ihm  sprechen  konnte,  glaubt  an  irgend  dura  Sehers,  eine  Mysti6cation. 
Bock  die  Worte  kommen  wieder,  sie  verfolgen  ihn  mit  eherner  Consequenx,  dann 
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stellt  Bieii  wohl  auch  eine  eigenthumitche  Ersoheinuog,  zaent  im  Halbdankd  ote 

ifi  der  Nacht,  eine  „Phantasmagorie^  ein :  der  Kaffee  zeigt  einen  auffallenden  Ot- 
schmack ,  die  Luft  des  Zimmers  ist  eigenthümlich  dunstig  —  all'  die»e  letxtfro 
Erscheinungen  sind  in  der  Regel  aber  mehr  vorübergebender  Natur.  Der  Kraiike 
wird  uacU  und  nach  sicher,  dasa  er  es  nicht  mit  „Täuschung"  zu  thoo  habe,  sondeni 
mit  Realittten.  Doeh  er  veneblieset  Uebeneugnng  in  aieh;  die  Dinfe  hatan 
80  etwas  Eigenthflmliches,  Merkwflrdigeef  meist  AbseheuIicheB  an  sich ,  dzsi  er 
sich  vorerst  scheut,  Jemandem  etwas  zu  sagen.  Er  geht  seinem  Beruf  wie  trüher 
nach,  er  arbeitet  mit  geistiger  AnstreDgUDg,  er  nimmt  sich  vor,  sich  am  «üc 
j^timmen*  uicht  zu  kümmern. 

Die  Welt  bemerkt  nichts  Krankhaftes  an  ihm;  ein  zeitweise  —motrrtrt 
hervortretendes  Lächeln,  ein  eigenthttanlieher  BUek  naeh  der  Deeke  des  Zimmtstu 
Selbstgespräch,  eine  auffallende  Geste  wird  als  „EigeDthOmlichkeit",  ab  „Z«r> 
streutheit"  wolii  hier  und  da  registrirt :  auch  giebt  wohl  eine  anpassende  »»der 
unmotivirte  Aeusseruiig ,  eine  eigenthümliche  Frage  Gelegenheit,  ihn  scherx ic**i** 
„verdrelit"  zu  bezeichnen,  aber  Niemand  ahnt,  dass  der  Kranke  in  einer  audereii 
Sinnenwelt  lebt.  Den  Shnesttnscbangen  folgt  der  Yersneb,  sie  n  ctkürai:  i&f 
Ereignilse  des  Tages  nnd  häufig  die  weit  sorttekllegende  Vergangenheit  werd« 
hervorgeholt,  um  den  Grund  und  die  Ursache  ftlr  jene  ,.Stimmen"  zn  erkÜm,  OB 
den  Inhalt  ihrer  Worte  zu  deuten.  Ebenso  wie  wir  bfi  iler  J'nranoia  xi'vn^^J 
aus  „Andeutungen"  und  „Symbolen"  das  System  der  Wahnvorstellungen  Kiih  ent 
wickein  sahen,  geschieht  dies  hier  bei  der  halluciuatorischeu  Fora  ans  ilaiii. 
oinationen. 

Dabei  werden  die  Ereignisse  wieder  dem  Inhalt  der  Hallneiiiatieiifln  cat- 
spreehend  umgewandelt  und  werden  somit  wieder  zu  Andeutungen  und  Symbolen. 

Viele  Jahre  vergehen  zuweilen.  Niemand  erräth,  welche  Umwandlnng  in 
dem  Mensehen  entstanden.  Wohl  ist  das  veränderte  Wesen  den  An^rehorisrfr. 
die  ihn  beobachtet,  aufgefallen ;  da  es  aber  Monate  und  Jahre  selbst  b&sLand,  La: 
man  sieh  daran  gewdhnt.  Da  kommt  ein  äusserer,  den  Kraakeo  nahe  betflhraBder 
Anlasa,  eine  fieberhafte  Erkrankung,  em  Aerger,  ein  wichtiges  Ereigniae  fia  dar 
Geschichte  des  Tages  —  und  die  Schranken ,  die  bisher  den  Kranken  von  der 
Aeussernn^r  seiner  Ideen  abgehalten  haben,  fallen,  und  zuerst  andeutungsweise,  dam 
aber  häutig  genug  in  vollster  Ausdehnung  entdeckt  er  das  System,  das  nich  iu  ihiu 
entwickelt.  Zuweilen  sind  es  zuerst  verkehiie,  unter  Umständen  auch  gevalt- 
thätige  Handlungen,  die  die  geistige  Erkrankung  auMeeken.  Daatft  ist  iv 
Kranke  in  ein  zweites  Stadium  eingetreten,  in  dem  seine  WahnvorBtelluni:ni 
die  Oberhand  über  die  Hesonnenheit,  durch  die  er  bi«  dahin  im  Stande  w.\r,  -»f 
zurückzudrängen ,  gewonnen  haben.  Dieses  zweite  Stadium  wird  zuweilen  durch 
eine  erregte  Periode  mit  massenhatt  sich  aufdrängenden  llaliucioationen  eingeieltej. 
die  den  Kranken  selbst  in  einen  Znetand  von  Tobsueht  waetsen  ktamtt.  Bise 
ungenOgende  Anamneae  oder  mangelhafte  Kenntniaa  derartiger  Zuatlndn  erweakr 
dann  den  Schein,  als  ob  es  sieh  um  einen  acuten  Ausbruch  einer  Psychose  handelet 
die.«e  Fälle  wenicn  denn  a!i<h  als  acute  Paranoia  betrachtet,  während  der  Aufinr 
der  Krankheit  mit  ihren  llallucinationen  Jahrelang  zurückliegt.  Im  l'ebrigen  i^t 
der  Verlauf  dieses  zweiten  Stadiums  in  ähnlicher  Weise,  wie  bei  der  einlachta 
Form,  mit  vfoUkebem  Wechsel  der  Stimmung,  entspre(^end  der  gniaaerei  oder 
geringeren  Es*  und  Intenntät  der  HaUueinationen. 

Diese  letzteren  sind  es  denn  auch,  die  den  Kranken  einen  besottderm 
Stempel  aufdrücken,  einmal  durch  die  rir.tzlielikeit ,  mit  der  unmotivirt  zuweilen 
gewaltsame  Handlungen  auftreten  —  entsprechend  dem  Eindruck  einer  plfttxlicbes 
Sinnestäuschung,  —  andererseits  durch  das  Absurde  der  liaiidluugen  selbjkt  im 
ruhigen  Znstand.  Da  steht  der  eine  Kranke  immer  stramm^  wie  ein  Grenadier' 
„Icii  muss  Schildwaehe  atehen,  denn  leb  httre  sur  Attaque  Uaseii,*^  der  Andere 
schreit,  ruhig  im  Bett  li^end,  Tag  und  Nacht  gleichmftssig :  ^ä",  „U",  um  die 
Stimmen  zu  übertönen,  die  ihn  beleidigen  nnd  schmähen;  der  Dvitte  faennat 
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muHifliörlicb  im  Ttkte  die  Hand,  der  Vierte  macht  in  bestimmtem  Rhythmus  krek- 
fönnig:e  Boweprungen  mit  der  ÜMod  van  seinen  Kopf,  um  die  giftigen  DOnstesn 
aertbeilen  u.  s.  w. 

Vorübergehend  tritt  iiicht  seUen  ein  Zuätuud  ein,  in  denen  die  ilaliu- 
eiaatioiNii  gm  geleugnet,  die  Wtlmvontelliuigen  diadmniirt  werden,  nnr  aus 
Indicien,  Gesten,  oder  aus  Briefen  und  Aufzeichnungen,  die  die  Kranken  sorg- 
fältig verheimlichen,  geschlossen  werden  können.  In  Bezug  auf  den  Inhalt  der 
Wahnvorstellungen  gilt  dasselbe  wie  bei  der  einfachen  Form,  nur  pflegen  sie  hier 
noch  weit  ungeheuerlicher  zu  sein,  als  dort.  Die  Dauer  dieses  Stadiums  ist  mit 
Kemisdonea  nielit  selten  Decen^  lang ,  «ui  d«n  rieh  dann  wie  bei  ein- 
fiMhen  Form  du  dritte  entwiekelt,  mit  AbBtnmpflmg  des  Geflilils,  der  Energie  und 
sddiesBlich  auch  der  Intelligenz. 

Die  Heilung  dieser  Form  gehört  jedenfalls  zu  den  grösaten  Sf^Itonlieiten 
—  ich  habe  sie  nie  beobachtet;  —  Besserungen,  bei  denen  der  Kranke  Jahre 
lang  in  der  Gesellschaft  leben  und  thätig  sein  kann,  werden  irrthUmlich  öfter  als 
Heilungen  aufgefiust. 

Eine  Varietät  dieser  Form  betraf  noch  einer  besonderen  ErwUmnng,  d.  i. 
die  hypochondrische  Paranoia. 

Der  Unterschied  zwischen  der  beschriebenen  Form  und  dieser  bestellt  im 
Wesentlicheu  darin ,  dass  dort  die  Gehörshallucinationen,  seltener  Geschmacks- 
und  Gemehshallueinationen  oder  Gesiebtslialbicinationen  die  Krankheit  einleiten, 
währendes  hier  Hallucinationen  des  Gemein  gef  Ohls  sind,  die  die  ersten 
deutlichen  Zeichen  der  Krankheit  sind,  und  in  der  Regel  auch  dieselben  im  weiteren 
Verlauf  vorwiegend  licfrleiten,  das  hervorstechendste  Krankheitssymptom  bilden.  Ich 
sage :  das  hervorstechend^ätc ;  denn  auch  bei  der  ersten  Form  kommen  Hallucinationen 
des  Gemeingefllhls  vor,  und  aad^rersdte  findet  man  aueh  bei  der  hypodmiidrisehen 
Paranoia  HallueinatloneD  in  anderen  Sinnen,  besonders  im  Geruchs*  und  Gesehmaeks- 
ainn.  Bs  ist  durchaus  nicht  nothwendig,  ja  es  ist  verhältnissmässig  nicht  einmal 
hluBg,  dass  eine  einfache  Hypochondrie  der  hypocliondrisclien  P:tran<>i:i  vorangebt. 
Meist  sind  es  eigenthUmliche  Hallucinationen  im  rnterleib,  die  die  Krankheit  ein- 
leiten, dann  kommt  es  zu  Aeusseruugen,  wie :  „ein  Mühlstein  liegt  vor  dem  After", 
„es  kommt  mir  vor,  als  ob  der  Mastdarm  vom  After  sich  immer  weiter  entferne, 
als  ob  er  herauf  schnappe,  ich  fühle  ihn  weder  luiUeriell,  noch  ^'oistig,  diesen 
Mastdarm";  dann  zeigen  sich  Gefühle  an  den  Sexualorcranen:  „der  linke  Huden  ist 
kleiner  geworden";  später  in  allen  möglichen  Körpertheilen :  „der  Hinterkopf  ist 
kleiner  geworden'^,  „ich  habe  durch  den  Kopf  einen  Draht  gezogen „der  Kopf 
ist  mir  an  einer  unArmlichen  Masse  anf^^eben^,  „man  schnflrt  mir  die  Kehle  zu", 
„das  Herz  bat  an  sehlagen  aufgehfirt",  „ich  bin  ebne  ganze  Charit6".  Wie  aus  den 
schmähenden  Gehörst.1nschnngen,  entwickeln  sich  hier  aus  den  gefühlten  körperlichen 
Veränderungen  die  Ideen,  dass  dies  nicht  mit  rechten  Dingen  zugehen  könne,  dass 
dies  durch  Feinde,  durch  Verfolger,  durch  Gift  im  Essen,  durch  magnetische  Kraft, 
dudi  ^yphilitisehe  Infection,  die  man  heunlich  ihnen  im  „Handtudi*^  beigehra^t 
halte,  henrorgebraeht  sei.  Auch  hier  eotwickehi  sieh  nieht  selten  in  weiterer  Folge 
ans  den  Vcrfolgungsideen  Grössenideen:  „Dies  Alles  geschieht,  um  mich  an  ver- 
niehten,  damit  ich  nicht  im  Stande  sei,  meine  Ansprüche  geltend  zu  machen,  man 
entmannt  mich,  um  auch  davor  sicher  zu  sein,  dass  meine  Kinder  keinen  An- 
spruch erheben." 

Im  Uebrigen  ist  Verlauf  und  Ausgang  wie  bei  der  oben  geseliilderten 
ehroniaolMn  hallaeinatorisehen  Paranoia. 

Specielle  Symptomatologie. 

A.  Anomalien  der  psychischen  Functionen. 
1«  Anomalien  der  mneren  ffinneawahnniiBMingeQ ,  ninnoaea,  Hallueiaa- 
tionen.  Die  hiufige  Behaapliaig,  dass  in  tut  allen  FiUen  von  Panmoia  Hattu- 
oiaatioDen  naohiu weisen  seien,  ist  hi  diesem  Umfenge  nnriehtig;  die  Lebhaftigkeit 
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und  Schiffe,  mit  der  die  reprodneirteii  WahoTOntenoiigeii  von  den  Knnkca  v«r> 

gebracht  werdr'n,  erweckt  büufi^  den  Anscbein,  als  ob  die  Krtnkeo  ia  der  ThtA 
sinnliche  Wabrnehmungen  ^eliabt  hätten.  Die  Kranken  versetzen  sich  mit  <»hi«r 
solchen  Lebhaftigkeit  der  Phantasie  in  angeblich  erlebte  Krcigni^^se ,  in  b<?r^*t*tc 
Gegenden,  in  eigeuthiimiiche  Situationen :  sie  wissen  sie  so  haarklein  zu  ächiidorn, 
dasB  der  erste  Eindniek,  den  man  bekommt,  in  der  Begel  der  ist,  da»  m  tkk 
um  Sinneetftusebangen  handelt.  Erst  ein  genaues  Examen  m  veraehiedeneB  7mHm, 
besonders  aber  auch  die  Berichte  im  Rmisaionsstadium  und  vor  Allem  «Be  v«o 
gene<;enen  Kranken  aeigen,  dass  es  sich  nm  sinnliche  Wahmehmnogeo  lüdbi 
gehandelt  habe. 

Wir  konnten  deswegen  auch  eine  Gruppe  der  einfachen ,  nicht  halia- 
cinatorischen  Form  von  der  hallacinatorischen  trennen.  Bemerkt  wurde  achoii,  da« 
auch  bei  der  ersteren  auf  der  Höhe  der  Krankheit  liie  und  da  HaUnetnatioaca 

beobachtet  werden,  die  aber  vortlbergehend  und  von  nur  massiger  Inten^itüt  sind. 
In  einer  Anzahl  von  Fällen  verlauft  jedoch  die  I^aranoia  ohne  jede  Halluzination, 
Wo  eine  so  hochgradige  Erregung  der  inneren  Sinnescentreo  besteht^  dat^  Halla- 
cinationen  zu  Tage  treten,  wird  man  es  auch  nicht  auffallend  6ndea,  daaa  gleich- 
seiäg  ninsionen  sieh  bemerkbar  machen,  d.  h.  daas  in  einen  wirklich  voritaadeBan 
G^^stand,  der  wahrgenommen  wird,  eine  Ilallucination  Iii  neingetragen  wird.  Ii 
anderen  Füllen,  in  dt  nen  deutliche  Hallucinationen  nicht  bestehen,  wird  e4<  znvneils 
gar  nicht  möglich  sein,  zu  unterscheiden,  ob  die  augenhlifklich  herrschende  Wahn- 
vorstellung ihrem  Inhalt  entsprechend  einen  äusseren  Gegenstand  umwand<>lt,  eittoso 
wie  längst  vergangene  Ereignisse,  bei  denen  von  einer  sinnlichen  Wahmehmnig 
nicht  die  Rede  sein  kann,  oder  ob  in  der  Tliat  die  Shmeswahrnehnuaif 
verMndert  ist. 

Was  die  Hallucinationen  in  den  einzelnen  Spinnen  bei  der  hallucinatorischai 
Form  betrillt,  so  sind  nach  dem  übcreinstimmemien  Zeugniss  aller  Beobacbti^r  die 
Gehörstäuschungen  weitaus  die  liäufigsteu.  Besonders  bei  der  cbroniäiiiea 
Form,  abgesehen  von  der  bypochoadr^hen  Paranoia,  Hlden  aia  weitaas  die  Uber* 
wiegende  Zahl  im  Beginne.  Von  98  Fällen,  die  ich  von  dieeer  Fona  tusamman- 
gestellt,  begannen  89  mit  Gehörshallucinationw,  6  mit  Geruchs-,  3  mit  Geschmacki« 
hallucinationen.  Es  ist  dabei  nicht  ohne  Interesse,  dass  auch  bei  der  alkoholii^tis^htin 
l'aranoia  (Nasse  ,  im  <io;;ensatz  zu  ilcm  JJcl in' xni  f rem em^  bei  dem  die  < iesicht^- 
tiiu.schungen  im  Beginne  zu  tiberwiegen  ptiegen,  die  Gehörstäuschungen  in  der 
Kegel  den  Reigen  der  krankhaften  Erscheinungen  erOflbeB. 

Im  weiteren  Verlaufe  gesellen  sich  dann  aneh  HaUucinatioM  aadotr 
Sinne  hinzu,  und  auf  der  HOhe  der  Krankheit,  besonders  in  den  Erreguagt- 
zustünden  derselben,  ist  es  in  einer  grossen  Zahl  von  Fällen  möglich,  ia  alles 
Sinnen  Hallucinationen  nachzuweisen,  obwohl  in  den  meisten  Fällen  die  Gehr«T8- 
hallucinationen  die  dominirenden  bleiben.  Bei  der  acuten  hallucinatorischen  form 
sind  meist  von  vomeher^  mehrere  Sinne,  häufig  alle  Sinne  bei  den  Hallaeiaalioaai 
betheiligt,  während  bei  der  hypochondrischen  die  HaUncInationen  im  Gebiele  im 
Gemeingefühls  von  vornherein  auftreten ,  zuweilen  auch  während  des  ganata 
Krankheits  -  Verlaufs  isolirt  bleiben  oder  nur  von  Geruchs-  und  rJes^ehnutck«- 
hallucinationen  begleitet  werden,  wilbrend  häutig  Gehörs-  und  Gesichtshallucinatioueo 
vollständig  fehlen.  In  Bezug  auf  die  Hallucinationen  des  Gemeingefübls  mag  aber 
besonders  darauf  aufmerksam  gemadit  werden,  dass  sie  OAer  llhnioaea  idad,  d.  h. 
in  Anästhesien,  Neuralgien  oder  in  einer  bestimmten  anatomisohCB  Verändening 
in  dem  bet reffenden  Theil  ihren  Ausgangspunkt  nehmen.  Diese  letzteren  Verände- 
rungen finden  sieb  zuweilen  erst  bei  der  Section;  so  erklärte  ein  solcher  Kranker, 
man  habe  ihm  das  Rückenmark  herausgenommen  (in  der  Höhe  des  Beginns  der 
Lendeawirbelsäule) ;  er  fable  noch  die  Wunde,  wo  man  den  Canal  geöffnet.  Die 
Section  ergab  Abseesse  im  Pancreas,  die  wohl  als  Ausgangspunkt  einet  Beiaes 
s.  an  der  betreiTeiub  n  Stelle  angesehen  werden  konnten.  Ein  Tabiker^  der  aa 
Paranoia  erkrankte,  und  Paräslhesien  in  den  Beinen  hatte,  klagte  darttber,  dam 
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die  Beine  ihm  liervorgezogen  wurden,  während  er  bmits  vollsttndig  gelflhmt 
war.    Ebenso  kftnnen  peritonttiaehe  Verwachtnng^,  Ansehwellnngen  des  Utema, 

der  Ovarien ,  endlich  anch  acute  Erkrankungen ,  Magencatarrhe  besonders  häu6g, 
hier  die  HaUucinationserreger  Fein.  Mit  Reizungen  in  den  Sexualorganen  hängen 
zuweilen  auch  die  Wahnvorstellungen  sexualen  Inhalts,  Ck)itusgefüble  u.  s.  w. 
insnmmen.  (Cf.  Artikel  „Delirium",  IV,  pag.  15.)  Ausser  diesen  balluciDirten 
Organ ife fühlen  konunen  auch  GefthlsanonMlien  in  Besag  anf  des  Verhiltnies 
des  Körpers  zur  Anaeenwelt  tot.  AIIm  schwankt  unter  den  Kranken,  die  Bett><telle 
wird  in  die  UObe  gesogen,  „man  ersehflttert  das  Bett,  nm  mieb  nicht  schlafen 
zu  laasen". 

Elektricität,  Magnetismus,  „Wunderkräfte,  die  nicht  genauer  zu  detinireo 
sind'',  spielen  bei  der  Herverbringang  dieser  Hallnelnationen  nach  der  Angabe  der 
Kranken  die  Hauptrollen. 

2.  Die  Denktbätigkeit.  Wied»^rlioIt  ist  bereits  darauf  hinp^ewiesen, 
tlass  —  abfresehen  von  den  Wahnvorstellungen  —  die  Intelligenz  sehr  lange 
erhalten  bleiben  kann,  weit  liinger,  als  dies  bei  der  Melancholie  oder  Manie  statt- 
findet Ein  niobt  klehier  Tbeil  der  Kranken  beeorgt  im  efsten  Slsdlnm  der 
Kmnkhelt  gewarnter  Weise  seine  Geschäfte,  Andere  sriieiten  selbst  im  zweiten 
Stadinni  noch  wissenschaftliche  Werke  (so  ein  an  hallncinatorischer  Paranoia 
leidender  (3berlehrer,  der  in  meiner  Anstalt  eine  anprcfangene  wissenscliaftliche 
Arbeit  fortsetzte,  die  nach  dem  Lrtbeil  von  Sachverständigen  ein  schwieriges  Thema 
durchaus  sachgemäas  behandelte  und  bei  Broekhaus  in  Leipzig  erschien) ;  erst  im 
dritten  Stadium  i^egt  eine  Absehwftehnng  einsntreten,  an  der  erst  sehr  spit 
die  Reprodnetionskraft,  das  Gedftcbtniss,  Theil  zu  nehmen  pflegt.  Nur  ganz  aus- 
nahmsweise und  erst  nach  Dt  eennien  langem  Bestehen  endet  die  Krankheit  unter 
dem  aa8gepräp:ten  Bilde  eines  hrdicren  Grades  des  Blüdsinos,  meist  bleibt  es  bei 
einem  gewissen  Grade  von  Schwachsinn. 

Was  die  Wahnvorstellnngen  betriffi,  so  ist  am  hinfigsfeen  der  Ver- 
folgungswahn, auf  den  bereits  in  der  Ueberric^  des  Krankhoitsbildes  bei  der 
einfiuben,  wie  bei  der  hallacinatorischen  Form  genügend  hingewiesen  worden  ist. 

In  einer  Reihe  von  Fällen  bleibt  es  bei  diesem  Wahn,  besonders  in  der 
acuten  Form  der  einfachen  Paranoia,  in  der  grösseren  Zahl  treten  aber  auch 
andere  Ddiiien  hinsn,  und  vor  Allem  das  gegensätdiehe  Delirium  der  Selbst- 
ilbersehJItsnng,  der  GrOssenwahn. 

In  Verbindung  mit  beiden  zeigt  sich  ungemein  häufig  das  Delirium 
metaholicum:  die  Kranken  glauben,  Alles  sei  verwandelt,  ihre  Wärter  andere, 
als  für  die  sie  sich  ausgeben,  und  je  nach  dem  Vorherrschen  der  Grössenideen 
oder  Verfolgungsvoi-stellungen,  sind  es  entweder  die  „Minister,  die  erschienen  sind, 
nm  rie  sn  bedienen**,  oder  die  „Kerkermeister,  Freimanrer**  u.  s.  w.,  die  sie 
verfolgen.  Oefter  findet  sich  auch  das  Delirium  palingnosticum^  in  dem 
die  Kranken  in  Allen,  die  sie  sehen,  alte  Bekannte  begrtlssen.  Alles  schon  einmal 
erlebt  zu  haben  ,  in  demselben  Zimmer  und  iiause  vor  vielen  Jahren  gewohnt 
zn  haben  glauben. 

Den  speeiellen  Inhalt  der  Wahnvorstellnngen  beeehreiben  sn  wollen,  biesse 

ji-dcn  einzelnen  Fall  anftlhlen;  auch  eine  Eintheilung  der  Fälle  nach  dem 
Inhalt  der  Wahnvorstellungen  erseheint  um  so  misslicher,  als  nur  hei  denjenigen 
Formen .  hei  denen  eine  „tixe  Idee"  in  dem  oben  auseinanderfj:esetzten  Sinne 
herrscht,  ein  eingeschränkterer  Rahmen  der  Delirien  besteht,  während  in  den 
fibrigen  Fällen  genanes  Bnmen  sn  versohiedenen  Zeiten  eine  ansgedehntire 
Gomplieimng  sehr  versdiiedener  Reihen  von  Wahnvorstellungen  ergiiebt,  von  denen 
bald  die  eine,  bald  die  andere  mehr  sich  zeigt. 

Wir  haben  bereits  in  der  T  ebersieht  des  Krankheitsverlanf>;  nach  dem 
speeiellen  Inhalt,  resp.  nach  der  speeiellen  Richtung  der  Wahnvorstellungen  den 
Querolantenwahnsinn  und  mit  Rücksicht  auf  die  Art  der  Hallnelnatlonen  die 
Barnnoia  hypoehondriaca  unterschieden. 
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Hier  seien  noch  einige  andere  Formen  genannt,  die  mnn  Dacb  dem  Inh»! 
des  Deliriutn  unterschieden  hat,  wobei  aber  besonders  nodi  her^orgo hoben  Min 
soll,  dass  sich  neben  den  hervorstechenden  Delirien  auch  andere  bednden. 

a)  Paranoia  erotica  (Erotomanie),  hftiiiigter  b«  Fir»M  «Ii 
bei  Mioneni;  bei  enteren  sah  ich  sie  wiederholt  bei  hohem  Alter  des  ¥aniiei| 
während  sie  selbst  jogendiich;  Esquirol  sab  sie  auch  bei  einer  Frau  um 
80  Jahren.  Eine  ausgezeichnete  Schilderung  dieser  Form  findet  "^i'h  im  ,.L»oo 
Quixote".  Das  Delirium  ist  vorzüglich  auf  eine  Person  —  bald  bekannte,  bald 
unbekauute  —  gerichtet ,  in  deren  Besitz,  die  Kranke  kommen  will,  öio  tueht  auf 
der  Straise,  in  den  Zeitungen  Andeutungen,  die  von  der  getlebten  Femm  uscehen. 
Sie  behauptet,  verlobt  mit  Mlnnem  m  sein,  mit  denen  sie  nie  ein  Wort  geapro^en. 
eine  Blume  im  Knopfloch,  ein  Heraufsehen  nach  dem  Feaater  hat  ea  ihr 
gezeigt.  Dabei  i^^t  eine  gesteigerte  geschlechtliche  Erregung  anweüeB  gar  nicht, 
zuweilen  nur  vorübergehend  vorhanden. 

In  Bezug  aul'  Ausbruch  und  Verlauf  gehört  die  Fai-anoia  enjtica  in 
der  Paranoia  aimjplex  cArontisa,  Hallneinationen  tamd  entweder  gar  aidii  oder 
nur  in  apttem  Stadien  nachweisbar. 

Wiederholt  sali  ich  mit  jenen  in  erotischer  Richtung  sich  bewegenden 
Vorstellungen  auch  Wahnvorstellungen  mit  dem  Inhalt  verbunden,  dass  die  Kr  inkcn 
meinten ,  untergeschobene  Kiuder  zu  sein ,  von  den  höchsten  WUrdeniragern  d^i 
Staates  abzustammen. 

Aneh  an  „Verfolgern",  an  Leuten,  die  dfarstlehtig  sind,  sie  bei  ifaicm 
Geliebten  ansehwlnen,  ihn  daran  hindern,  an  ihnen  an  kommen,  fehlt  es  in  der 
Regel  im  System  der  Wahnvorstelinngen  nicht. 

h)  Paranoia  religio  an.  Die  Krankheit  bildet  sich  in  der  Re^ei 
in  der  Weise  aus,  dass  meist  früher  schon  zur  Frömmigkeit  geneigte  i'er5onca 
in  der  Bibel ,  in  der  Kirche  nnd  bei  den  Predigten  Rath  und  Hilfe  gt-jz&n 
Schiehsalsschllge,  die  vor  dem  Ansbmeh  der  Krankheit  eintraten  und  ala  nlrhsttt 
fttiologiachee  Moment  derselben  zu  betrachten  sind,  oder  gegen  ihre  Verfolger  im 
ersten  Stadium  der  Paranoia  suchen.  Sie  entdecken  dort  dann  Andeutunrfn, 
die  auf  ihre  Person  passen  und  allinälig  bildet  sieh  die  Idee  aus ,  das>  sie 
Propheten,  der  Messias  seien.  Halluciuationen  („die  Stimme  Gottes-*,  „Gott  :ieiUt 
im  Fenersehein**)  treten  später  vereinzelt  auf.  Eine  meiuer  Kranken  eatwicJadte 
die  Wahnvorstellung,  dass  sie  „das  Kreuz  Christi**  sei  und  nahm  die  dem  enc* 
sprechende  Haltung  ein.  Andere  gerathon  in  Verzückungen.  Treten  dera"i.' 
Zustande  bei  Hysterischen  auf,  so  können  sich  damit  Convulsionen ,  AnÄstheMt  i:. 
vasomotorische  Störungen  verbinden.  Andere,  bei  denen  die  Verfolgungs- 
vorstellungen vorherrschen,  sind  vom  Teufel  besessen^  der  Teufel  sitzt  iu  ihnen, 
dreht  ilmen  die  Oedimm  nm,  trdbt  ihnen  den  Kopf  auf  (Verfaindong  aut  hjpo> 
ehondrisehen  Wahnvorstellungen),  UUst  sie  singen,  selireiett,  allerhand  Be- 
wegungen machen  u.  s.  w. 

Zuweilen  besteht  Jahre  lang  ein  Kampf  zwischen  den  ,,guten  nnil  böti-D 
Mächten"  in  ihnen,  bis  plötzlich  ein  Schauder,  ein  Ruck  dem  Kranken  zeigt,  di*i 
der  Teufel  aus  ihnen  gefahren  sei;  dann  geben  sie  sich  ganz  der  gottlici>>u 
Mission  hin,  halten  der  Mensehhdt  ihre  Sflnden  vor,  prophttiieieii  den  Unterg^u«: 
der  Welt  binnen  kOrsester  Frist  u.  s.  w. 

In  diese  Kategorie  gehören  auch  gewisse  religiflae  I^idemien,  besonden 
des  Mittelalters,  die  in  der  Neuzeit  nur  vereinzelt  vorkommen^  aodl  die  „Wunder**« 
die  von  Zeit  zu  Zeit  auftauchen  (Luise  Lateau  u.  s.  w.). 

Sind  diese  religiösen  Delirien  verbunden  mit  ausgedehnten  liallaciuattuaen 
des  Gemeingef&hls ,  dann  tritt  zuweilen  Zoanthropie  auf  (Nebneadaeaar) ;  die 
Kranken  glauben  sich  in  Wölfe  (Lycanthropie),  in  Hulüle  (Ofnaotim^)  vnrwandelt 
und  richten,  der  Thierspecies  entsprechend,  ihre  Handlungen  ein. 

Die  religiöse  Paranoia  ist  zwar  in  der  neueren  Zeit  weniger  hänfig 
geworden,  doch  fehlt  es  in  keiner  grösseren  Irrenanstalt  an  einem  Mesaia«,  an 
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Propheten  o.  g.  w.  Seltener  siiid  die  vom  TeufisI  Beseateimi,  doeh  data  aaeh 

hter  der  Glaabe  des  Mittelalters  bei  Kranken  und  GcBunden  nicht  verscb windet, 
seigte  mir  vor  wenigen  Jahren  ein  Fall ,  in  dem  die  betreffende  „vom  Teufel 
besessene"  Kranke,  in  der  Nähe  Berlins,  von  ihrem  Geiätlichen  mit  Exorcismus, 
den  der  Kflster  «aaitlbrte,  behandelt  wurde,  —  allerdings  nicht  mit  dem  ge- 
wtlDaekten  Erfolge. 

In  einzelnen  Fällen  von  Paranoia  bat  es  den  Anachein,  als  ob  daa 
geistige  Leben  des  Kranken  vollständig  vernichtet  wäre,  es  bentelit  Stupor 
vortiber^elu'iiil  adcr  ani-li  Monate  lanp,  der  das  KranklieitsbiM  wesentlich  niodificirt. 
Die  Kranken  erscheinen  regungslos,  statuenartig,  die  Muskeln  sind  in  der  Kegel 
gespannt }  aetsen  paaeiven  Bewegungen  häufig  Wideratand  entgegen,  lassen  dch 
in  manchen  Fällen  in  alle  mOgliehen  Stellungen  bringen  (fiexibiläcu  cerea). 
Meist  ist  dieser  Zustand  von  hochgradigen  }IaIIiicinationen  des  GemeingefUhls, 
(Gefilhl  von  Elektrisirtsein  i  oder  fSchörshallucinationen  (,,Gebot  von  Gott")  be- 
gleitet und  vermittelt.  Wiederholt  wurde  diese  Form  der  stuporöseu  Paranoia 
bei  der  ans  Epilepsie  aieb  entwiekeliiden  beobaehtal  (Onadck). 

lat  ijHeblua  an  die  Delirien  bei  Paraoow  ist  eadUeh  Boeh  der  Aaa- 
dmek  derselben  in  Worten  und  in  der  Schrift  als  eigenthümlich  za  erwähnen. 

Besonders  sind  es  die  an  lialhicinatorischer  Paranoia  Leidenden,  die 
eigenthttmliche  Worte  gebrauchen :  „Sternenkonig",  „Sonnenbruder",  ..Akusmatik'*, 
„Schopfer  des  Chronixils",  „Erster  auf  dem  dritten  Planeten  zum  Vorschein  ge- 
kommeoe  FeacUeur^,  seien  Beiapiele  hierfdr;  io  der  Sehrift  finden  aieh  Öfter 
allerhand  kabbaliaUaehe  Zeichen,  ChidVeschrift,  Unterstreichen  von  anscheinend 
gleichgiltigen  Worten ,  die  in  dem  Wahnnystem  aber  eine  besondere  Hedeutung 
haben.  Kinzelne  Kranke  spreeheu  Übrigens  zeitweise  prar  nicht,  scheinen  voll- 
ständig stumm,  ohne  stuporos  zu  sein.  Eä  hangt  dii^  mit  den  verschiedensten 
HaUueinalioiieii  und  WahnTimtelliingen  sosammen  (Verbot  der  Verfolger,  Gottes, 
hypochondrische  Hallucinationen :  die  Zange  fehlt  u.  8.  w.). 

Das  Fühlen.  Die  Wahnvorstellungen  der  Kranken  sind  von  Ge- 
fühlen und  Affeeten  begleitet.  Dieselben  werden  häulig  ganz  oder  thtilweise  in 
ihrer  Erscheinung  nach  aussen  hin  im  ersten  Stadium  unterdrückt,  kommen  dann 
aar  mm  voUen  Inaaeraa  Anadnek,  wemi  der  ^anke  erregt  oder  körperlich 
krank  md  damit  einen  Theil  der  Sdhatbeberrachnog  veriiert.  Ifit  der  annehmenden 
Herrschaft  und  Ausbreitung  der  Wahnvorstellungen  lif^rt  jene  Zurückhaltung  auf, 
und  so  kann  der  Kranke  bald  im  Zustande  der  höchsten  Betrühnisa .  der  Angst, 
ja  bis  zu  ängstlicher  Tobsucht  erregt  in  Folge  seiner  depressiven  Delirien 
«aeheinen,  bald  heiter,  freudig,  ausgelassen  in  Folge  der  Herrschaft  der 
WahnUeen  gefifrderter  Interessen  aich  aeigen;  bald  iat  denelbe  Kranke  ingstüch, 
scheu,  zurückhaltend,  furchtsam  in  der  Ecke  stehend,  bald  mit  gebobenem  Selbst- 
gefühl .  mit  dem  Ausdruck  h<dier  Uebcrlegenheit  der  Umgebung  gegenüber  auf- 
tretend, mit  stolzem  Gang  einherschreitend.  Im  weiteren  Verlauf  lassen  (Jcfillile 
und  Atfecte  an  Intensität  nach,  und  nur  so  erklärt  es  sich,  dass  die  heftigsten 
GesensMse  der  Unterdrfleknng  nnd  BcAtardemng  im  Bewnastaein  der  Kranken  bei 
einer  gewiaaen  Gleichgewichtslage  des  Gefühls  ertragen  werden. 

Ein  Krankheitsgefühl  findet  sich  nur  in  der  ersten  Zeit  vorübergehend 
bei  der  Entwicklung  der  chronischen  Form,  da,  wo  noch  Zweifel  Uber  die 
Realität  der  Eindrücke  ab  und  zu  auftauchen ;  dann  klagen  die  Kranken  über 
Eingenommenheit,  Dmckgeftlhl  im  Kopf,  eigenthtbnliehe  Senaationeni  apreehe»  wohl 
aaeh  die  Beaorgniaa  ana,  geiateakrank  an  werden,  apiter  wird  jede  Znmuthung, 
als  ob  die  Voratollnngen  Pbantaaien,  eoeigiaeh,  oder  nneh  mit  ttberiegenem  Licheki 
xnrttckgewiesen. 

4.  Die  Handlungen  resultiren  aus  den  Wahnvorstellungen  and  iu 
der  ballucinatorischen  Form  besonders  ans  den  Hallnetnationen. 

Dementsprechend  findet  man  die  alleraonderbanten  Stellungen ,  Bewegungen, 
auf  die  aehon  wiederholt  nnfinerkaam  gemacht  wnrde. 
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Sie  erfordern  eine  gm»  bemndere  AnfmerlcBumlcett,  dn  sie  nieM  teltaB 
dazu  dienen,  über  (las  Bestehen  von  Wahnvorstellangai  anCrakllren,  die  der 
Kranke  sonst  verheimliclit. 

Es  sei  Iiier  nur  besonders  noch  auf  die  plötzlichen,  häufig  gewaltsamen 
Handlungen  aufmerksam  gemacht,  die  in  Folge  schnell  anftretender  Ualln- 
einationen  geeeheben.  Der  Kranke  sdiligt  anf  der  Strasse,  in  der  Anstalt  den 
riiLif;  ihm  Entgegenkommenden,  weil  er  ihn  „beleidigt  hat",  er  reisst  das  Fenster 
auf,  weil  plötzlich  ,.ein  Dunst  in  die  J^tuhe  eindringt",  er  springt  zum  Fenster 
heraus,  weil  „(Jott  ihn  ruft"  oder  weil  „die  Stimme  der  Verfolger  soeben  vor  seiner 
Thür  Bich  hören  lässt" ,  weil  er  nun  „in  s  Zuchthaus  abgeholt  werden  soll'" ,  ein 
Anderer  sttirst  anf  einen  ilim  fremden  Mensdien  und  stiebt  ibn  niedo",  weil  Oett 
Ulm  angerufen:  „Tödte  ihn*'. 

In  derselben  Weise  kommt  es  auch  zu  plötzlichen  Selbstmord versucheo. 

In  einer  Reihe  anderer  Fälle  kommt  es  zu  Handlungen ,  die  auf  dem- 
selben Boden  entstanden,  lange  überlegt  und  auch  in  ihrer  AusfUhrtiog  sorgiäUtig 
vorbereitet  werden. 

Der  Kranke  mit  bypoeboodrisoher  Paranoia  geht  gegen  den  Arst  los, 
der  ihm  durch  beigebrachtes  Gifl  alle  die  Be^chwertoi  verursacht;  der  mit 
religiöser  Paranoia  zündet  die  Kirche  an,  um  das  Haus  von  „unwürdigen  Priestern 
zu  reinigen".  Ein  Anderer  arbeitet  Jahre  lang  daran,  die  be^te  Form  einer 
Guillotine  herzustellen  und  naehdm  er  sie  gefunden  zu  haben  glaubt,  legt  er 
zuerst  seinen  Kopf  nnter  das  Messer  und  bringt  sidi  um.  Bei  einer  Reibe  der> 
artiger  Kranken  tritt  vorflbergehend  oder  auch  Monate  lang  andauernd  Nabmigs> 
Verweigerung  im  Zusnnmienliang  mit  Wahnvorstellungen  und  Hallucinationen  auf. 

Diese  wenigen  Andciidingen  mögen  an  dieser  Stelle  geniigen  ,  um  auch 
auf  die  hohe  forensische  Bedeutung  dieser  Krankheit  aufmerksam  zu  macheu. 
Kranke,  die  an  ballucinatoriscber  Paranoia  leiden,  gehören  anf  der  Hübe  ihrer 
Krankheit  zu  den  geftbrlichsten  Geistesknnken. 

B,  Somatische  Symptome. 
Die  Veränderungen  am  Schädel  bieten  nichts  Re<«onderes,  wenigstens  im 
Vergleich  zu  anderen  Psychosen  .  nur  bei  der  originiiren  Form  finden  sich  hSnfig 
erheblichere  Difl'ormitäten.  Dasselbe  gilt  von  anderweitigen  somatischen  Zeiclien 
der  Degeneration.  Kopfs ehmerxen  sind  im  Beginn  der  Krankheit  blnüg^ 
besonders  biufig  als  Drnekgeflibl  auf  dem  Seheitel;  im  weiteren  Verlanf  pflegen 
sie  zu  schwinden. 

Von  motorischen  Störungen  wurde  öfter  eine  Differenz  der  Pupillen, 
bald  die  rechte,  bald  die  linke  weiter  gefunden.  Da  diese  Pupillen-Differenzen 
zeitweise  wieder  schwanden,  ist  nieht  anzunehmen,  dass  sie  physiologischer  Natur 
waren.  Dasselbe  gilt  von  wechselnder  Sehlaffheit  im  Oebieie  der  Oesiehtsmuskehi. 
Mehrfoch  beobachtete  ich  AnfiUle,  die  den  a  p o pleotiformen  und  den  epilepti- 
formen  bei  der  progressiven  Paralyse  gleichen. 

Genauere  l'ntersuchung  ergab  jedoch  hier,  dass  es  sich  nicht  um 
eine  Bewusstseinsstörung  mit  Umsinken  oder  Zunammenbrechen  des  Körpers  handelt, 
odw  um  unwillkttrliebe  Zuckungen,  sondern  dass  diese  AnAlle  vrillkariidl 
hervorgobraelit  wurden  als  Reaetion  gegen  die  feiodliehen  Einflüsse  oder  als  Aus- 
druck derselben  („£iektricität"  u.  s.  w.),  die  im  Augenbliek  mit  besonderer  Stirfc« 
einwirkten. 

Von  den  motorischen  Störungen  ist  endlich  noch  zu  erwähnen  die 
krampfhafte  Spannung  in  einzelnen  Huskelgebieten,  besondm  in  den  Fleatoien,  die 
vorabergehend  oder  auch  längere  Zeit  anhaltend  in  einzelnen  Fällen  von  Paranoia 
auftritt  (Katatonie). 

Von  diesen  Störungen  abgesehen  werden  erheblichere  Veränderungen 
in  der  Motilität  oder  Sensibilität  auf  Complicationcn  deuten;  so  Tremor.  Er- 
schwerung der  Sprache,  Zuckungen,  Formication  auf  Alkoholismus,  ausgebreitete 
Anästhesien,  Gonvnlsionen  anf  Hysterie,  epileptische  Insulte  auf  Oomplleation  mit 
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Epilepsie  u.  t.  m.  Gas  tri  sehe  Störungen  sind  besonder«  im  Aofang  häufig,  im 
waitewn  Verliraf  iat  jedoch  die  Verdaviing  meist  nngeitSrt 

Urinverhaltungen  werden  nicht  allzu  selten  bei  Paranoia  beobachtet, 
haben  aber  Dicht  in  Krampf  oder  Lähmung  ihren  Grund ,  sondem  werden  will- 
kürlich auf  üniud  von  Wahnvorstellungen  hervorgebracht. 

Aebnlicbeä  beobachtet  man  bei  hypochondrischer  Paranoia  mit  dem 
Stuhlgang:  die  Walmvontenimg ,  %.  B.  daae  der  Kranke  sieh  anf  dem  Closet 
infleiren  könne,  hält  denselben  viele  Tage  ab.  seine  Faeces  an  entleeren. 

Puls  und  'reraperntur  bieten  nichts  Abnormes.  Eine  grosse  Zahl  von 
WÄgungen  zeigte  mir,  dass  bei  Paranoia  —  im  (iegensatz  besonders  zur  Melancholie 
und  den  meisten  Fällen  von  Manie  —  eine  neunenswerthe  Veräuderung  de«  Körper- 
gewichtes hl  der  Rtgd  nicht  stattfindet  (abgesehen  selbstverständlich  im  Fall 
bestehender  somatischer  Erkrankong);  in  eber  grossen  Zahl  von  Fällen  stieg 
das  Körpergewicht  mit  der  Anfhahme  in  die  Anstalt  —  wohl  in  Folge  einer  regel- 
mässigen Lebensweise,  die  in  der  Freiheit  nicht  durchgeftlhrt  wurde.  —  Es 
ist  somit  ähnlich  wie  in  der  Dementia,  obwohl  in  den  Fällen,  von  denen  ich  hier 
spreche,  von  Dementia  keine  Spur  war. 

Dasselbe  gilt  anch  von  der  Paranoia  hypoehandriaea  im  Oegensati 
zu  der  Melancholie  hypochondriaca^  bei  welch*  letzterer  meist  «ne  sehr  intensive 
Gewichtsabnahme  stattfindet. 

Auch  in  den  Fällen  von  Nahrunu's\ crwcii^eriing,  in  denen  zur  Ernährung 
durch  die  Schlundsonde  geschritten  werden  mus&te,  war  die  Gewichtsabnahme 
eine  sehr  missige,  selbst  in  Fällen,  in  denen  3  Monate,  m  emem  Falle  8  Monate, 
lang  ununterbrochen  diese  Emährungsmethode  angewendet  werden  musste. 

Der  Schlaf  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  von  chronischer  Paranoia  gut, 
während  er  bei  der  acuten  Paranoia  mangelhaft  ist  und  häufig  künstliche  Mittel 
erfordert. 

Aetiologie.  Die  Aetiologie  der  Paranoia  llUlt  im  WesentUehen  msammen 
mit  der  allgnneineii  Aetiologie  der  Oeiateskrankheiten.  Ss  sollen  daher  an  dieser 
Stelle  nur  einzelne  Momente  aus  der  Aetiologie  der  Parsnoia  im  Vergleich  au  d«r 
der  Melancholie  und  Manie  hervorgehoben  wurden. 

Was  zuerst  die  Iläufigkeit  der  Paranoia  anbetrifft,  so  haben  die 
bisherigen  statistischen  Angaben  nur  einen  sehr  beengten  Werth,  da  man  erst  in 
den  leisten  Jahren  —  und  anch  noch  nicht  liberall  —  angefiugen  hst,  die 
Diagnose  der  Paranda  mehr  zu  sichern,  während  miui  bis  dahin  ein*  nicht  kleine 
Zahl  von  Füllen  von  Paranoia  unter  Manie  oder  Melancholie  rubririrte. 

So  viel  lässt  sich  aber  sagen,  dass  von  den  <lrei  vorzugsweise  in  Betracht 
kommenden  primären  Psychosen :  der  Paranoia,  der  Melancholie  und  der  Manie,  am 
seiteasten  die  letstere  Ist,  während  die  Paranoia  an  Häufigkeit  an  die  Melancholie 
heranreicht ,  ja  vielleicht  sie  noch  Übertrifft ,  wenn  man  besonders  die  Fälle ,  die 
ich  oben  als  acute  einfache  Paranoia  beschriehen ,  aorgfilltig  von  der  Melancholie 
scheidet.  Unter  den  im  Climacterium  ausbrechenden  Psychosen  ist  nach  den  Beob- 
achtungen V.  K&AFFT-EBiNu'ä  die  Paranoia  die  häufigste:  unter  60  Fällen  von 
Psyehosen  im  Climacterium  waren  86  FlUe  von  Paranoia. 

Von  den  verschiedenen  oben  beschriebenen  Formen  ist  am  seltensten  die 
Paranoia  kaUueinatoria  acuta,  dann  folgt  die  Paranoia  siinplex  acuta,  dann 
die  Paranoia  simpJrx  cfinnu'ra ,  endlieh  als  die  häufigste  Form  die  Paranoia 
hcdlucinatoria  chronica.  Dieses  Resultat  ergab  sich  wenigstens  aus  einer  Beob- 
achtung von  140  Fällen  von  Paranoia,  die  in  meine  Anstalt  aufgenommen  wurden, 
von  denen  10,  req».  17,  rssp.  25,  resp.  88,  den  verschiedenen  Formen  angehörten. 
Allerdings  glaube  ich,  dass  eine  viel  grössere  Zahl  von  Filllen  von  Paranoia 
fiimplex  chronica  existirt,  als  eine  Anstaltsstatistik  ergiebt;  bei  .sehr  vielen  Fallen 
gerade  dieser  Form  wird  eine  Freiheitsbeschränkung  nicht  dringend,  und  die 
Sprechstunduuprasis ,  wie  die  Beobachtungen  im  ötlentlicheu  Leben  (Petitionen  an 
die  Behörden,  Bewerbungen  bä  Offisutlichen  Prdsausschreiben  u.  s.  w.)  seigt  eine 
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viel  grössere  Verbreitung  jener  Form.  Das  weibliche  Geschlecht  scheint  etvis 
öfter  be&llen  tn  werden  als  das  mtnnliche. 

Wa»  das  Alter  anbetrifft,  so  ist  das  Prädilection^alter  für  den  Aiulbivcli 
der  Paranoia,  d.  Ii.  die  Zeit,  in  der  sie  deutlich  erkennbar  i>^f  iie  Anfan?^ 
zeit  lässt  sich  bei  den  ebronischen  Formen  oft  nur  sehr  annähernd  bestimmen  ^ 
bei  Männern  da.s  Alter  von  25 — 30  Jahren;  von  da  an  nimmt  die  Häufigkeit  der 
Erkrankung  stetig  ab ,  und  nur  ganz  ansnaluniwieise  hridit  die  Paraaoift  ■oeb 
naeb  dem  65.  Jahre  ans.  Vor  dem  35.  Jahre  ist  sie  iiiiiflg  im  Alter  tea 
20 — 25  Jahren  mit  steigender  Freqnenz;  seltener  tritt  sie  vor  dem  20.  Jahi* 
auf.  r?ei  Frauen  zeigen  die  Pubertätsjahre,  wie  das  Climaeterium,  eine  beÄ4in.ierp 
Disposition,  an  die  sich  dann  der  Häufiprkeit  uhcIi  das  Alter  von  .'50  —  H.i  Jxhrrn 
anreibt.  Die  originäre  Form  ist  bei  dieser  Berechnung  ausgeschlossen.  Paranoia 
im  Kindesalter  gehört  im  Uebrigen  au  den  Seltenheiten,  ist  aber  beobaehtst 
worden  (llAimsLBr,  Hbschbdb).  Dass  unter  den  an  Paranoia  Leidenden  vei1illtttis»> 
niässig  sehr  viele  Unverheirathete  sind,  erklärt  sich  wohl  daraus ,  daas  in  viel« 
Fällen  die  Anfänge  der  Krankheit  in  eine  Zeit  fallen,  die  TOr  dem  Lebensalter 
in  dem  gewöhnlich  geheirathet  wird. 

Eine  besouderc  Bedeutung  bat  man  für  die  Entwicklung  der  Paranoia  in 
der  erbliohen  Anlage  gesucht. 

Heine  eigenen  Zusammenstellungen  ei^aben  nidit,  dass  neh  die  Fsraaois 
f  .ibircsoben  von  der  originiren  Form)  hier  anders  verhttlt,  wie  die  Manie  und 
Melanchdlii'.  Bei  einer  sehr  genauen  Aufiiahrao  der  Anamne?;cn  Hess  sich  in  -  j 
aller  Fälle  überhaupt  keine  erbliche  Anlage  nachweisen ,  und  nur  in  8"  „  aller 
Fälle  konnten  eine  Anzahl  Fälle  von  Psychosen  in  der  Familie  nacbgewiesee 
werden,  so  dass  man  an  eine  „Degeneration**  denken  konnte.  In  Betreff  dsr 
erbliehen  Anlage  cur  Melancholie  und  Manie  finde  idi  gans  Ihnllehe  Zahlen. 

Unter  den  veranlassenden  und  anxilinren  Ursachen  tm 
Paranoia  stehen,  wie  bei  allen  Psychosen,  psychische  Momente  obenan: 
es  gilt  hier  das,  was  Uber  die  Einwirkung  von  getäuschten  Hoffnungen,  unbegri-n^teni 
Ehrgeiz  mit  Misserfolgen,  pecuniäreo  Verlusten,  unglücklichen  Ehen  n.  s.  w.  auf  die 
Entstehung  der  Geisteskrankheiten  albeitig  anerkannt  ist.  Zu  den  Flllen  von 
Paranoia,  die  auf  dem  Boden  von  psychischen  Momenten  entstehen,  gehörso  aosh 
die  in  der  Einzelhaft^')  vorkommenden  - hallucinatorische  Form). 

Von  Krankheiten  des  Nervensystems  als  Ursachen  von  Paranoia  srod 
bereits  oben  erwähnt  die  Epilepsie  und  die  Hysterie.  Nur  da  aber  sollte  man 
von  einer  epileptischen  oder  hysterischen  Paranoia  sprechen,  wo  die  Kranliheit 
sieh  dhrect  ans  einem  efrfleiitisehen  oder  bysterisehen  Anfall  entwickelt  bat.  Bsides 
findet  verbältnissmftssig  selten  statt.  Eine  Paranoia  deswegen  aber  als  dat 
hysteri-jclic  zn  bezeichnen,  weil  sie  bei  einer  Hysterica  eintritt,  würde  in  weit'rrr 
Conse«|uenz  zii  einer  Unzahl  von  Formen  führen;  charakteristische  Symjitome  bat 
diese  Form  sicher  nicht ;  bestehen  die  hysteriscben  AtfectioDen  während  der  Dautrr 
der  Psyehose  weiter,  dann  bandelt  es  sich  um  Gomplieationen ,  niebt  um  eines 
Itiologischen  Zusammenhang. 

Wmm  man  die  grosse  Zahl  ib  r  Hysterischen  in  Betracht  zieht,  und  die 
so  ungemein  seltene  Entwicklung  der  Paranoia  auf  einem  wirklieh  bydterisrlieB 
Boden  mit  ausgesprochenen  Zeit  hen  derselben  ( C'onvulsionen ,  Lähmungen.  An- 
ästhesien), so  wird  es  schwer,  in  der  Hysterie  ein  ätiologisches  Moment  der  Panutoia 
zu  sehen.  Dabei  seheint  es  mir,  als  ob  man  sieh  nur  an  hiuOg  fOr  die  Oiaganss 
„hysterische  Paranoia'*  damit  begnflgte,  su  seigen,  dass  die  betreffende  Kranke  n* 
den  Zeichen  der  Paranoia  solche  von  Launenhaftigkeit,  Bizarrerien  «.  ^.  w.  dar 
geboten  hätte,  Zeichen,  die  ebenso  gut  auch  als  in  das  Initialstadium  der  Paranoii 
gehörend  betrachtet  wuilen  können. 

Aehnlich  scheint  mir  die  Sache  bei  der  Hypochondrie  zu  iie^tn.  Siebter 
erkranken  auch  Hypochonder  an  Paranoia.  Daraus  whrd  man  aber  doek  noch 
nicht  einen  Itiologischen  Znsammenhang  dedudren  kdnnen,  um  so  weniger,  ala  di« 
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Z&bl  der  liypochonder  80  ungeheuer  gross ,  die  Zahl  der  „hypochondrisch  Vor- 
iUekteB**  M  imgtnidn  Ueiii  im  TarhiltniM  zu  jenen  ist  Eb  rind  diew  Zustände 
wi«  ieh  gUmbe,  TottsUUidig  ni  traanen,  ebenso  wie  die  ZwangSTOfatellnngen  von 

der  Pnnmoin.  Der  Name  j^hypoohondrische  Paranoia"  soll  nicht  den  Stiologiaeben 
ZnsammenhaDg  zwischen  Hypochondrie  und  Paranoia  feststellen ,  sondern  nur 
bedeuten ,  dass  diese  Form  der  Paranoia  vorzugsweise  mit  hypochondrischen 
WabovorstelluDgen  einhergebt.  Die  hypochondrische  Verstimmtheit,  die  in  vielen 
FiUen  Ton  Pensoia  vor  dem  deotlichen  Ausbrneb  der  Kmnkbeit  sieh  findet,  ist 
niebt  das  ntioloprische  Moment  der  Paranoia  sondern  ^  in  erstes  Symptom  derselben. 

Im  AnschlusH  an  II  e  r  d  er  k  r  a  n k  un  gen  des  Hirns  /  Apoplexien)  ent- 
wickelt sich  ziiweilcn  Paranoia,  in  einem  von  mir  beobachteten  Falle  im  Verlauf  des 
Diabetes  in  anderen  Fällen  im  Verlauf  von  medullären  Erkrankungen,  besonders 
der  Tabes.  Bereits  erwibnt  wurde  der  Ansbmeb  der  Paranoia  im  Ansohluss  an 
fieberbafte  Erkrankungen  vnd  an  das  Pnerperinm;  in  der  M^kraabl  der 
Falle  lässt  sich  nachweisen,  dass  eine  erhebliche  Prädisposition,  oder  auch  die 
Krankheit  selbst  schon  in  ihren  Anfilngen  vor  der  fieberhaften  Erkrankung  bestand, 
dass  diese  Jene  nur  gesteigert  und  damit  znr  Erscheinung  gebracht  hat.  Es  muss 
in  dieser  Beziehung  darauf  hingewiesen  werden,  dass  nur  zu  oft  die  Angehörigen 
den  Beginn  der  IBrkranknng  an  eb  bestimmtes  Ereigniss  knflpfen  (in  zwei  nenerdbigs 
TOtt  mir  beobachteten  Fällen  an  die  EnthQllun>c  von  Denkmilem  in  Berlin,  bei 
welcher  Gelcfrcnhcit  die  Betreffenden,  die  an^^eblieh  bis  dahin  presund  waren .  mit 
der  Hehauptun^  hervortraten,  daas  nur  fiilsehlicli  jene  Statuen  auf  den  Postamenten 
stünden,  dass  sie  ,,die  Königin  Louise/^  er  „Göthe'^  sei) ;  genauere  Nach- 
forsebnngen  ergeben  aber  lkst  immer,  dass  die  ersten  Zeieben  der  Geisteskrankbeit 
▼iel  weiter  zurückliegen.  Dasselbe  gilt  auch  xon  den  zur  Zeit  politischer,  socialer, 
religiöser  Stürme  hervortretenden  Kranken:  in  der  Kegel  waren  sie  bereits 
vorher  erkrankt.  (Damerow  :  Zur  Kritik  des  politischen  und  religiösen  Waiinsiniis. 
Zeitschrift  f.  Psych.  VII,  pag.  375.  1850.) 

Unter  den  gemisobten  Ursaeben ,  die  auf  Kftrper  und  Geist  sohftdlieb 
einwirken,  spielt  in  der  Äetioloi^e  der  Paranoia  die  Onanie  eine  grosse  Bolle.  So 
wenig  der  dauernd  schädliche  Einflnss  einer  stärker  betriebenen  Onanie  geleugnet 
werden  darf,  so  wird  doch  das  excessive  Onaniren,  das  in  diesen  Fällen  auch 
nicht  durch  Nachahmung  oder  Verillhrung  entsteht,  sondern  instinctiv  betrieben 
wird ,  meist  nicht  als  ätiologisches  Moment,  sondern  als  Zeichen  der  neuropatbiscben 
Yeranlagnng  betraehtet  werden  müssen,  im  Cirettlug  vitio8u$  titeigfiH  es  natllrlieb 
wieder  diese,  v.  Kraff-Ebing  (Irrenfrennd  1878,  Nr.  9  und  10)  bebt  bei  dieser 
masturbatorisohcn  Paranoia  das  hitufige  Vorkommen  von  Geruclisballneinationen 
und  den  schnellen  Tebergang  in  psychischo  Schwiiche  hervor. 

Von  den  liirngiften  ist  bereits  auf  den  A 1  kohol  und  das  Morphium 
als  itidogisehes  Moment  hingewiesen  worden.  (Einen  Fall  von  Paranoia  naeb 
Koblenoxydvcrgiftung  beschreibt  Gnauck :  Cbarit^-Annalen  1883,  pag.  402.) 

Die  geschilderte  Aetiologie  zeigt  ebensowenig,  wie  die  Symptomatologie, 
dass  wir  es  bei  Paranoia  im  (Jegensatz  zur  Meianeliolie  \ind  Manie  mit  einer 
degenerattven  Psychose  zu  thun  haben,  wohin  einige  Autoren  die  Paranoia 
leänen.  Wir  finden  in  der  Ascendenz  keine  bervorsteebenden  Grttnde  Ar  efam 
M^dte  Degeneration,  wir  vermissen  aber  aneh  bei  unseren  Kranken,  wie  die 
Symptomatologie  lebrt,  wenn  wir  von  der  originiren  Form  abseben,  klMrperliehe 
Zeieben  der  Degeneration. 

Der  Ausbruch  der  Krankheit  ist  bei  den  chronischen  Formen  immer  ein 
sehr  langsamer,  Jahre,  selbst  ein  Decennium  gehört  dazu,  ehe  die  Krankheit  znr 
▼ollen  Hohe  entwiekelt  ist. 

Aber  auch  l)ei  den  acuten  Formen  ist  fast  immer  der  Ausbruch  ein  subacuter, 
bereitet  sich  vor  durch  hypochondrisdio  Verstimmung.  T'nrnhe,  Schlaflo-^igkoit 
durch  einzelne  Sinnestäuschungen.  Nur  im  Ansclilu-^s  an  acute  Krkrankungen  oder 
an  epileptische  und  hysterische  Anßille  tritt  zuweilen  die  Krankheit  acut  auf. 
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Der  Verlauf  ist  in  den  acuten  Formen  nur  selten  ein  volUtlnJig 
acuter,  mehr  als  ein  subacuter  zu  bezeichnen,  in  dem  Exacerbationen  mit  itarkfo 
Erregungen,  mit  ruhigeren  Stunden  oder  Tagen  wechsch). 

Bei  den  chronischen  Formen  macht  sich  dieser  Wechsel  von  Elxicer- 
bation  und  Remission  besonders  geltend ;  die  „schubweise"  auftrctendeo  Exacerbationen 
sind  es,  die  das  Walinsj-stem  immer  fester  und  ausgedehnter  machen.  Im  Vebhgwi 
giebt  es  keine  Psychose,  die  so  häutige,  so  langdauernde  und  zuweilen  so  erbfb 
liehe  Remissionen  machte,  als  die  Paranoia. 

Die  Dauer  der  Krankheit  ist  in  den  Fällen,  die  geheilt  werden,  ron 
wenigen  Wochen  bis  zu  G — 8  Monaten,  in  einzelnen  Fällen  bis  1  Jahr  und  noch 
darüber  hinaus :  in  den  Füllen,  die  nicht  in  Heilung  übergehen,  bis  zum  tödtlicheo 
Ausgang,  unter  Umständen  10,  20,  30  Jahre  und  länger. 

Die  Ausgänge  der  Paranoia  sind: 

1.  Heilung.  Wirkliche  Heilungen  habe  ich  nur  bei  der  acuten  Pamnoit 
ffimplex  und  haUucinatorta  gesehen. 

Die  chronischen  Formen  sind  als  unheilbar  zu  bezeichnen.  AllenÜDjn 
tritt  auch  hier  in  einer  Zahl  von  Fällen  eine  sehr  wesentliche  Bc^seruoff  ein. 
Dieselbe  vollzieht  sich  in  der  Weise ,  dass  die  Kranken ,  obwohl  von  der  Wahr 
haftigkeit  ihrer  Wahnvorstellungen  überzeugt,  doch  dieselben  so  zurüokzudrJngfO 
im  Stande  sind ,  dass  sie  nicht  mehr  über  dieselben  sprechen  und  genug  Krai^ 
besitzen,  um  sich  von  jenen  in  ihrem  Thun  und  Treiben  nicht  beatimmcD  n 
lassen.  Derartige  Kranke  nehmen  dann,  scheinbar  geheilt,  nicht  selten  mit  rnJU-sippjo 
Hallucinationen  ihre  Geschäfte  in  der  (lesellschaft  wieder  auf,  bis  eine  Exacerbation 
sie  der  Irrenanstalt  wieder  zufuhrt.  Das  Erhaltenbleiben  der  Intelligenz  bei  dieser 
Krankheit  erweckt  um  so  leichter  den  Schein  der  Gesundheit. 

2.  U ebergang  in  Dementia.  Die  Kranken  werden  ruhig,  sprecbto 
nicht  mehr  unaufgefordert  von  ihren  Wahnvorstellungen ,  aber  es  geschieht  diw 
nicht  deswegen,  weil  sie  genug  Kraft  wiedergewonnen  haben,  um  sie  lurOci 
zudrängen ,  sondern  weil  ihre  Empfindungen ,  ihre  Gefühle  abgeschwiciit  sind. 
Damit  vollzieht  sich  dann  im  weiteren  Verlauf  auch  eine  Abschwächung 
Energie ;  sie  sind  nicht  mehr  im  Stande ,  selbständig  ohne  Anleitung  zu  bandeln, 
allmälig  leidet  auch  das  Gedächtniss  und  sie  werden  schwachsinnig,  blödsinnig. 
In  manchen  Fällen  verbindet  sich  der  Blödsinn  mit  allgemeiner  Vervrirrthcit  und 
Agitation. 

Die  höchsten  Grade  des  Blödsinns,  der  apathische  Blödsinn,  werden  aU 
Ausgang  der  Paranoia  nicht  beobachtet. 

3.  Der  Tod,  entweder  durch  intercurrcnto  KrankheitoD. 
unter  denen  vor  allen  Anderen  die  Lungenphthisis  zu  erwähnen  ist ,  oder  durch 
Selbstmord.  Der  letztere  kann  aus  verschiedenen  Motiven  erfolgen.  HUn/eln** 
wollen  den  Verfolgungen  aus  dem  Wege  gehen,  die  sie  nicht  mehr  aushalten 
können,  Andern  befiehlt  Gott  oder  der  Dämon,  sich  den  Strick  um  den  IUI*  18 
legen,  ins  Wasser  zu  springen,  Andere  meinen,  dass  sie  sich  zu  bestimmten  Zweckw 
opfern  müssen. 

Pathologische  Anatomie.  Wir  kennen  bisher  keinen  Befund  in 
Hirn ,  der  für  die  Paranoia  charakteristisch  wäre.  Zuweilen  ist  der  Obdactioö* 
befund  Uberhaupt  ein  negativer,  häufig  findet  man  mehr  weniger  ditl'use  Arachnittf, 
die  Arachnoidea  getrübt  und  verdickt,  öfter  auch  Pachymeningitis,  die  Gefts««  ^ 
athcromatös.  Am  ehesten  wird  man  noch  in  den  Fällen  originärer  Paranoia  gtwi*« 
Entwicklungshemmungen  in  cerebro  erwarten  dürfen ,  wie  sie  sich  auch  in  as?- 
ge<lelinter  Weise  bei  dem  Falle  von  Ml  HR  fanden.  Dass  dieselben  an  unü  für 
sich  nicht  die  Paranoia  bedingen,  geht  daraus  hervor,  dass  man  solche  Enlwicklaij?»- 
licmmungen  weitaus  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  ohne  Paranoia  trifft,  viel  eiier  iftit 
dem  klinischen  Bilde  des  Schwach-  oder  Blödsinns. 

Hat  die   Paranoia  sehr   lange    bestanden,   sind    die  Zeichen  geitiigtf 
'chwiiche  in  erheblicherem  Grade  eingetreten,  dann  wird  sich  in  der  Regel  anck 
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Atrophie  der  Windimgen,  die  sich  besonders  am  Stirnhirn  anssprieht,  nach- 
weisen lassen. 

Diagnose.  Zar  Diafmosc  der  primären  Paranoia  frehftrt  der  Nachweis, 
dass:  1.  die  vorliandenen  Wahnvorstellungen  primär  —  nicht  auf  einer  emotiven 
Orondlag«  —  entstanden  sind;  8.  daes  dieselben  nicht  hervorgebracht  sind  durch 
eine  organlsehe  HimeriEnmlcQng.  Der  Inhalt  der  Wahnvorstellnngen  ist  nieht 
von  entscheidender  Bedeatnng.  Verwechselt  Icann  die  Paranoia  werden  und  wird 
in  der  Tbat  sehr  hänfifr  verwerliAdt  : 

1.  Mit  der  M  e  I  a  n  c  h  i)  1  i  e.  Besonders  häufifr  wird  die  Form,  die  ich 
als  acute  einfache  bezeichnet  habe,  für  MelanchuUe  gehalten.  In  beiden  Formen 
kann  der  Verlanf,  der  Inhalt  der  Wahnvorstellungen  auf  das  VoUstSndigsfee 
einander  irleicbi^  n,  unter>icbeidend  ist  die  Stellung,  die  der  geaanunte  Bewusstseina* 
Inhalt  der  Kranken  den  Wahnvorsti'lIiin!^'*^n  ofeirennher  einnimmt.  Der  Melancholicus 
betrachtet  die  Verfolgungen,  denen  er  ausgesttzt  zu  sein  glaubt,  als  Strafe  für 
seine  begangenen  Missethaten,  als  PrUtung  von  Oott,  kurzum,  es  steht  der  übrige 
Bewasstseinsiohalt  damit  gewissermaassea  Im  Eänklang,  er  koount  nieht  in  Wider- 
atnit  mit  jenen  Vorstellungen,  eine  Thatsaehe,  die  sieh  dadaroh  erklirti  dass 
jene  Wahnvorstellungen  auf  dem  Boden  einer  allgemeinen  Depression  «eoimdir  als 
Erklärungsversuche  für  den  psy<liisehen  SchmenE,  den  Trübsinn,  die  Traner ,  der 
der  Kranke  verfallen  war,  entstanden  sind. 

Dem  ratspreehend  wehrt  sich  auch  der  Melancholiker  gegen  seine  Ver- 
folger, seine  Angreifer  nieht;  er  bittet  sie  höchstens  nm  Schonung,  Verseihnng. 

In  der  Paranoia  protestirt  der  Kranke  auf  das  Lebhafteste  gegva  die  Be- 
schuldigungen, dif>  man  gegen  ihn  nn^sprioht,  gegen  die  Andeutungen,  die  nr.\n  iibt'rall 
auf  angebüehe  Fehler,  Verbrcclicn,  die  er  begangen  haben  soll,  macht.  Er  kann  filr 
das  ganze  Verfahren,  das  gegen  ihn  eingeleitet  worden  ist,  keinen  Grund  erblicken, 
«r  sieht  Intrigoen  darin,  er  ruft  die  Polizei,  die  Staatsanwilte,  die  höchsten  Per- 
sonen im  Staate  um  Schate  und  Hilfe,  um  Bestrafung  der  Widersacher  an. 

Die  Wahnvorstellungen  sind  nieht,  wie  bei  der  Melancholie ,  entstanden 
auf  einer  zuerst  krankhaft  veründcrton  Lage  der  Stimmung,  der  Gefdhlc,  sondern 
sie  drängen  sich  in  ein  normales  Bewusstsein  hinein,  das  sie  erst  allmälig  in 
ihreni  Sione  verladwn^ 

Lassen  sieh,  wie  bei  weiterer  Entwicklung  der  Paranoia  in  der  Regel, 
Im  Hintergrunde  der  Verfoignngsvorstellungen  Selbstübersehjltzung .  r;  rossen  Wahn- 
vorstellungen nachweisen ,  so  ist  damit  die  Diagnose  in  hohem  Grade  erleichtert, 
denn  letztere  sind  der  Melancholie  absohit  fremd. 

Diese  Ausführungen  gelten  auch  im  Wesentlichen  fttr  die  Form,  die  wir 
als  Paranoia  kypoehondnaea  bezeichnet  haben.  Oegenflber  der  eSnfiichen  Hypo- 
ehondrie  verhält  sich  diese  Form  in  ähnlicher  Weise,  wie  die  Zwangsvorstellungen 
zur  Paranoia:  der  Hyjiochonder  ist  gezwungen,  sich  mit  seinem  körperlichen 
Zustand  zu  beschäftigen,  aber  dieser  Zwang  verändert  nicht  sein  Ich ,  mag  auch 
jener  Zustand  ein  ganzes  Leben  hindurch  besteben,  er  bringt  seine  abnormen 
Eknpfindnngen  nicht  in  einen  Znsammenhang  mit  der  Aussenwelt,  sieht  sie  nicht 
durch  diese  hervorgebracht  an,  wie  es  bei  der  Paranoia  hypochondriaoa  sehr 
bald  nach  dem  Beginn  der  krankhaften  Gefühle  im  Körper  geschieht. 

Dem  h  y  po  eh  on  d  r  i  s  e h  e  n  Melancholicus  sind  die  kr>rperlichen 
Veränderungen,  die  unter  Umständen  ganz  dieselben  Klagen,  ja  mit  denselben 
Worten  wie  b«  der  Paranoia  hervorrufen,  die  Folge  seiner  ftüheren  nnregel* 
miasigen  Lebensweise,  seiner  AnssehweiAmgen ,  der  Onanie,  der  Ezcesse  in 
Venere,  der  Syphilis,  er  betraehtet  sie  als  selbstvenehnldete,  gereehte  Strafe 
Ciottes  fllr  einen  gottlosj-n  T.ebenswandel ,  wJlhrend  in  der  Paranoia  fn/po- 
c  h  ond  )■  i  II  <•  a  die  Veränderungen  im  Körper  durch  Feinde,  die  ein  Interesse 
an  der  Beseitigung  des  Kranken  haben,  durch  einen  Dämon,  der  den  Kranken 
mimdrileken  will,  dnreh  heimlich  sugefUhrtes  Oift,  durch  Schwingemng  der  Lnft 
mit  sehidliehem  Dunst  a.  s.  w.  hervotgebraeht  werden. 
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Die  Reobachtung  des  Körpergewichts,  das  bei  der  bvpociiondrtKi» 
Melancholie  iu  der  Regel  eine  erbebliche  Abnabme  erf^Üirt ,  während  t«  bei  der 
hypochondriBehen  Paranoia  weseatlieh  noTcrlndert  bleibt  oder  sogar  tteigt,  («k* 
eprecbend  der  bei  jener  in  der  Regd  nngenflgenden  Nahrungsaufnahme ,  «ikni 
bei  dieser  binlig  sehr  gat  ond  relehlieh  gegeaaen  wird),  luum  die  DiiigiaN 
nnteratfltzen. 

2,  Mit  der  Manie.  Die  Vei-wecbslung  ist  besonders  leicht  müglici  ii 
den  Exaitationszuständen  der  Paranoia,  wie  sie  längere  ^it  bei  dem  acuten  Aor 
brach  der  hallneinatoriachen  Paranoia  anhalten  können  nnd  interenrrent  aaf 
Boden  der  chrcmiiehMi  Formen  anftreten. 

Im  ersteren  Falle  ist  es  zuweilen ,  besonders  wenn  die  Paranoia  im  Ak 
schluss  an  eine  acute  Erkrankung  zum  Ausbruch  kommt ,  {jar  nicht  möglich ,  die 
Diagnose  in  der  ersten  Zeit  zu  siebern.  Der  gesteigerte  motorische  Drang,  & 
massenhaften  und  wechselnden  Hallucinationen ,  nicht  selteu  mit  heiterer  vd 
gehobener  SUmmiing  laaaen  dann,  besonders  wenn  es  an  einer  gealigesiis 
Ananuiese  fehlt,  die  acute  luülneinatoriBehe  Manie  kanm  yon  der  aenten  hah 
l^natorischen  Paranoia  trennen. 

Im  weiteren  Verlauf,  zuweilen  sclion  nach  wenigen  Tagen  .  teigi  äc!« 
aber  die  Verdiclitung  der  Wahnvorsteliuugin ,  die  Rückkehr  der  BesinnlnJikeit 
bei  Fortbestehen  gewisser  Reihen  Ton  Wahnvorstelinngen ,  die  Terfolgun^  iri 
OrOsaenideen  efaneUiessen,  bei  der  Paranoia,  wfthrend  bei  der  Manie  die  Abeslw 
der  TerBsliiedeaen  Reiben  der  krankhaften  Ersdieinnngen :  des  gesteigerten  rootoriscb« 
Dr.inpres ,  der  Ideenfliielit ,  der  Delirien  annähernd  in  gleichem  Schritt  «rfolrt 
In  der  chronischen  Form  der  Paranoia  unterscheiden  sich  die  Grössenvor^tfllnr^t» 
von  denen  bei  der  Manie  durch  ihre  Fixität  und  durch  die  häufige  Combinattou  wi 
VerfolgungsvotstieUungcn,  bei  der  Manie  sind  sie  wwAaebid,  seilen  mh  depreanm 
Delirien  vermisebt. 

Ausserdem  fehlt  in  der  chronisehen  Paranoia  der  die  Manie  begliilal» 
motorische  Drang,  nur  intercurrent  kann  er  auf  kurze  Zeit  auftreten. 

3.  Mit  or^ranischen  Hirnerkranknngen.  Die  procjressi  v  e  l'anl}i* 
der  Irren,  die  multiple  Hirnsklerose,  die  linuatropbie  {Dementia  srnilu)^  bas 
ibnlxehe  Delirien  prodndren  wie  die  Paranoia.  Die  bei  diesen  Affectico»  hi' 
Steheode  OoisteisGhwtGlie^  die  Llhmnngss]rmptome,~^die  apoplecli-  nd  tfilvli' 
formen  Anfälle,  bei  der  multiplen  Sklerose  die  Herdiiymptome,  werden  hier  ii  dv 
Regel  die  Diagnose  nicht  schwer  erscheinen  lassen. 

Bei  keiner  Form  von  Psychose  spielt  endlich  für  die  Dia^no«*  die 
Dissimulation  eine  so  grosse  Rolle,  wie  bei  der  Paranoia.  Eine  nicht  kleine 2aU 
solcher  Kranken,  denen  wiederholt  erUftrt  wofden  ist,  dass  Ihre  VorsteOingni  ^ 
krankhaft,  ihre  HallndnationeD  filr  Phaatasnaen  gehalten  werden,  entactBewen 
um  gewisse  Zwecke,  a.  B.  die  Entlassung  aus  der  Anstalt  zu  erreidien,  da»  Zs 
gest.lndniss  zu  machen ,  da?»8  sie  selbst  einsehen ,  dass  das ,  waa  sie  ir»w1 
und  geschrieben,  Product  krankhafter  Phantasie  sei ,  dass  sie  jetzt  nichts  mehr 
horten  u.  s.  w.  Im  ruhigen  Zustande  gelingt  es  ihnen  auch  nicht  selten ,  eine  «oiebr 
Dissimulation  festzuhalten,  nnd  der  nicht  getihte  Ant  bllt  die  Kranken  dir  h*- 
gestellt,  während  der  geflbtere  in  eigenthUmlichen  Blicken  und  Bewegnnf(en,  cism 
kleinen  Wattepfropf  im  Ohr,  einem  Stückchen  Papier  in  dem  Srblfl**?il«i 
(gegen  schiidliche  Dünste  u.  s  w.)  die  bestehende  Krankheit  erkennt  und  bei  %d 
jene  Dinge  bezüglichen  Fragen  an  die  Kranken  deren  mühsam  dorcbffe^iüirtt 
Selbstbeherrschung  bald  bricht.  Beobachtung  des  Kranken,  wenn  er  sich  unbcailÜB 
glaubt,  die  Selbstgespriche,  die  Oesticnlationen,  die  er  dann  ansAhrt,  erleisbini 
die  Diagnose  der  bestehenden  Krankheit. 

Oefter  zeigt  sich  auch  dieses  Dissimuliren  in  den  ersten  Ti-'«i  nifk 
Aufnahme  in  die  Anstalt,  m  die  die  Kmnken  ?:eg«-n  iliren  Willen  gebr.iicht  woftief 
sind.  Sie  versuchen  dann  all  das  zu  vermcideu ,  was  man  ihnen  als  Ln^lie  Utre 
Intemimng  benichnet  hatte,  nnd  sind  deswogen  im  höchsten  Grade  mfldifcillMi 
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Die  Prognose  ist  nicht  ungünstig  bei  der  acuten  Form  sowohl 
der  einfachen,  wie  der  hallucinatorischen  Paranoia.  Bei  der  erstereu  dürfte  der 
PlTOMiitiati  der  HeQtmgeii  naeh  meinen  Beobaditnngen  etwa  Sö — 30«/o  betragen 
er  ist  nogflnstiger,  wie  bei  der  Melancholie  und  besonders  wie  bei  der  Manie;  bei 
der  acuten  hallucinatorischen  Paranoia  ist  der  Procentsatz  noch  etwas  niedriger,  20'';o- 
Reoi'Jive  wurden  auch  hier  wiederholt  beobachtet.  Ungünstiger  ist  die  Prognose 
bei  der  alkoholistischen  Form,  in  der  Nasse  bei  28  Fällen  nur  6  gebessert  sah, 
allerdings  so,  dass  sie  mit  HoAhung  auf  Bestand  der  FMlMit  wiedergegeben 
werden  konnlan. 

Als  ungünstig  muss  die  Prognose  bei  den  chronisch  sich  entwickelnden 
Formen  betrachtet  werden.  Ich  habe  keinen  Fall  von  Heilung  gesehen  und  glaube, 
daas  da,  wo  sie  scheinbar  eingetreten  ist,  es  sich  nur  um  Remissionea  liandelte. 

Therapie.  Bei  der  Therapie  der  Paranoia  liat  man  sich  vor  Allem 
▼or  swd  Ifissgriffen  sn  hlltsn,  die  nur  zn  gewOhnlieh  begangen  weiden,  einmal  vor 
dem,  durch  „Zentminngen"  den  Kranken  von  seinen  Idesn  ,,absieben"  zu  wollen, 
andererseits  vor  dem,  dem  Kranken  seine  Wahnvorstellung  „ausreden",  seine  Ilallu- 
cinationen  als  Irrthümer  beweisen  zu  wollen.  Durch  beide  so  beliebte  Mittel  wird 
der  Kranke  geschädigt,  die  Krankheit  in  ihrer  Entwicklung  begünstigt.  Bei  den 
^iZerstrennngen",  bei  dem  gesteigerten  Verkehr  mit  der  Anaaenwett,  wichst  nn- 
willkürlich  die  Zahl  der  „Andeutungen**,  wftchst  die  Menge  der  Beiiehungen,  die 
der  Kranke  fllr  seine  Wahnvorstflliin^en  sucht,  üebt  die  Zerstreuung  überhaupt 
einen  Einfluss  auf  das  Gehirn ,  so  wird  das  durch  dieselbe  angeregte  Hirn  in 
erster  Reibe  nicht  für  das  gewährte  Vergnttgen,  sondern  fOr  die  in  ihm  mächtigen 
Wahnvorstellungen  empiUngUeh.  Gegen  den  Versnch,  die  Hallneinatkmen  als 
Prodoete  einer  Innerlichen  krankhaften  Erregnng,  als  nicht  v«m  der  Anssenwelt 
ansgehend  hinzustellen,  möge  man  sich  immer  die  Aeusserung  jenes  Kranken 
Esquirol's  in's  Gedächtniss  zurückrufen :  „Sie  meinen,  die  Stimme,  die  ich  höre, 
eristire  nicht;  mit  demselben  Recht  kann  ich  behaupten,  die  Stimme,  mit  der 
Sie  SU  mir  sprechen,  existirt  nicht;  beide  Stimmen  haben  mich  gleiche  Realität." 
Ein  Krsnker  antwortete  mir  auf  Ihnliehe  Vbrhaltnngen :  „Ich  hitte  im  Oegentheil 
geisteskrank  sein  müssen,  wenn  ich  jene  Stimme  nicht  gehört  hätte;"  ein  Anderer: 
„Früher  habe  ich  auch  nur  so  wie  Sie  geiiört,  jetzt  höre  ich  feiner."  Hartnäokif^e 
Versuche,  die  Kranken  Überzeugen  zu  wollen,  steigern  erfahrunp-s.ffemäss  die  Er- 
regung derselben  ;  sie  sehen  schliesslich  in  jenen  Versuchen  nur  einen  neuen 
Beweis  daftr,  dass  man  sie  verfolgt,  dass  man  aie  vemichtsn,  dass  man  ihren 
6^  zerstören  will.  Dasselbe  gilt  von  Briefen,  Docamenten  u.  b.  w.,  welche  die 
Kranken  beruhi;ron  sollen.  Es  mtxf^  an  dief=ier  Stelle  auch  gleich  bemerkt  werden, 
dass  die  Geschichten,  nach  denen  man,  auf  die  hypochondrischen  Vorstellungen 
eingehend,  durch  eine  scheinbare  Operation  die  angebliche  Ursache  der  Sensationen, 
s.  B,  FrtedMy  Bcblangeii  n.  A.  entftnt,  nad  damit  mang  erridts,  oleht  alhm- 
viel  Ysrtranen  verdienen. 

Ist  die  Diagnose  der  Paranoia  gesichert,  so  entsteht  ftlr  den  Arzt  in 
der  Regel  als  erste  Frage:  soll  der  Kranke  in  eine  Anstalt  gebracht  oder  kann 
er  zu  Hause  behandelt  werden?  In  dieser  Beziehung  lassen  sich  folgende  Regeln 
aufstellen : 

1.  Bei  der  acuten  einfachen,  wie  hallndnatorischen  Form  ist  die  möglichst 
migesinmte  Ueberführung  in  eine  Anstalt  durchaus  nothwendig. 

Im  Hause  lassen  sich  die  beiden  Hauptbedingungen  f(ir  einen  günstieron 
Ausgang  der  Kraiiklieit,  dif  ersten  und  wichtigsten  Erfordernisse  für  eine  Bo- 
handlung  fast  ausuahinslus  nicht  herstellen,  d.  i. :  1.  die  läolirung  des  Kranken  von 
der  Anssenwelt  und  deren  schldlichen  ond  erregenden  BinfltlsMn;  3.  eine  regel- 
misiige  fest  geordnete  Lebensweise. 

Abgeselien  davon  machen  beide  Formen  eine  üeberwachung  des 
Kranken  erforderlich,  die  im  Hause  ebenfalls  in  der  Regel  nicht  durchzuflihren 
ist ;  bei  den  acuten  einfachen  Formen  sind  besonders  Conamina  suicidii,  bei  der 
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halliicinatorischen  Form  gewaltthätige  Handlungen  gegen  die  Uingebung  20 
sorgen.    Man  warte  also  im  Interesse  des  Kranken   nicht  erst  ab ,  bis  er  lidi 
durch  eine  „gemeingeföhrliche"   Handlung  nach  der  Ansicht  vieler  Laien  und 
leider  auch  noch  vieler  Aerzte  ftir  die  Aufnahme  in  eine  Irrenanstalt ,  gcwLMcr 
maassen  legitimirt  hat. 

2.  Bei  der  Unheilbarkeit  der  chronischen  Formen  wird  die  Fmge  iIct 
Aufnahme  in  eine  Anstellt  noch  nach  anderen  Gesichtspunkten  beantwortet  wcnJco 
müssen.  Hierbei  kommen  in  Betracht:  1.  die  präsumtive  Gefährlichkeit  der  Kranken 
für  sich  und  fiir  Andere ;   2.  für  die  ärmeren  Classen  die  passende  Verjitiegnn^. 

Was  den  ersteren  Punkt  anbetrifft,  so  muss  als  Grundsatz  festgehalten 
werden ,  dass  alle  Kranken ,  die  an  hallucinatoriscber  Paranoia  leiden .  in  ttüt 
Anstalt  geboren,  bis  sie  in  das  oben  beschriebene  dritte  Stadium  eingetreten  «iod. 
So  lange  die  Hallucinationen  auf  Empfinden  und  Handeln  noch  einen  wichtigen 
Einüuss  üben,  so  lange  das  Fühlen  nicl)t  abgestumpft,  ist  die  Gefahr  einer  g».'W»lt- 
thätigen  Handlung,  angeregt  durch  eine  plötzliche  Sinnestäuschung,  jeden  Auge«- 
bück  gegeben.  Vernachlässigung  dieser  Regel  haben  nur  zu  oft  schweres  Leid 
über  Familien  gebracht.  Zeigen  sich  erhebliche  Remissionen ,  so  wird  unter  den 
nüthigen  Cautelen  eine  Beurlaubung  aus  der  Anstalt  Platz  greifen  krmncn.  Im  dritten 
Stadium  der  Krankheit  wird  man  zuweilen  in  der  Lage  sein,  den  Kranken,  allerdings 
unter  gewisser  Aufsicht ,  die  Freiheit  wieder  zu  geben ,  und  einzelne  können  sieb 
in  der  Freiheit  nicht  blos  zuweilen  Jahre  lang  halten,  sondern  auch  bei  pai^ender 
Beschäftigung,  wenn  auch  nicht  sich  ernähren,  doch  etwas  verdienen,  das  mit  dem 
Zuschuss,  den  sie  event.  aus  öffentlichen  Mitteln  erhalten,  ihre  Existenz  ermiightht. 
Wenn  diachronische  einfache  Form  auch  im  Allgemeinen  weniger  plötzliche  G« 
fahren  bringt,  die  Kranken  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  ihre  Wahnvorstelluntr«! 
mehr  Andere  belästigen ,  als  ihnen  direct  Gefahr  bringen ,  so  giebt  es  doch  eme 
Anzahl  von  Fällen,  in  denen  sie  durch  betrügerische  Handlungen,  gewaltth*ti?« 
Attentate  auf  Grund  ihres  Wahnsysteras  gefährlich  werden,  und  durch  krankhaft« 
Dispositionen  civilrechtlich  sich  und  ihre  Familien  schädigen  können. 

Die  Frage,  ob  eine  Interniruiig  in  einer  Anstalt  nothwendig  ist ,  wirJ 
dann  nach  den  subjectiven  Verhältnissen  des  besonderen  Falles,  der  Haiiptrichtuoc 
der  Wahnvorstellungen,  der  Möglichkeit  oder  Unmöglichkeit  einer  Beaufsichtigimr 
seitens  der  Angehörigen  beantwortet  werden  müssen.  Aber  auch  wenn  die  Frap« 
der  Heilbarkeit  und  der  Geflihrlichkeit  verneint  wird,  ist  es  ein  einfache^«  Gebot  der 
Humanität,  von  dessen  Erfüllung  wir  leider  trotz  vieler  Fortschritte  auf  dktim 
Gebiete  noch  weit  entfernt  sind,  für  die  Geisteskranken  aus  der  ärmeren  Clas«« 
zu  sorgen,  indem  man  sie  einer  Irrenanstalt  überweist. 

Es  wird  dabei  nicht  nothwendig  sein ,  sie  alle  dauernd  in  einer  An*l»It 
festzuhalten ,  man  wird  eine  Zahl ,  besonders  aus  der  Reihe  der  an  Pnranfi'^ 
simplex  chiontca  Erkrankten,  Familien  übergeben  können,  indem  man  zu  ihren) 
eventuellen  Arbeitsverdienst  den  nothwendigen  Zuschuss  giebt  ■,  aber  um  hier  für  de« 
Einzelfall  das  Richtige  zu  treffen ,  wird  vorerst  immer  eine  Beobachtung  in  einff 
Irrenanstalt  erforderlich  sein.  Sehr  viele  derartige  Kranke  eignen  sich  für  die 
Irrencolonien. 

Was  die  medicaraentöae  Behandlung  der  Krankheit  betritR,  « 
wird  hier,  wie  überall ,  auf  abnorme  körperliche  Zustände  in  erster  Reabc  Rüci- 
sicht  zu  nehmen  sein ,  und  ist  gegen  diese  nach  den  entsprechenden  Grundsil/ei» 
zu  verfahren.  Anämie  und  Chlorose  ist  mit  Eisen  und  Chinin ,  plethori«Le  Zu- 
stände sind  mit  milden  Abführmitteln  zu  behandeln.  Eine  besondere  Aufmtik- 
samkeit  ist  etwa  bestehenden  Magencatarrhen  zuzuwenden ,  da  dieselben  niflit 
selten  hypochondrischen  Vorstellungen,  Vergiftungsideen  u.  s.  w.  Nalirung  pebto, 
öfter  auch  Ursache  der  Nahrungsverweigerung  werden.  Zu  warnen  ist  bei  Frau«, 
die  an  sexuellen  Delirien  leivlen,  vor  einer  örtlichen  Behandlung  der  Genitaloririw, 
zu  der  noch  zu  oft  gegriflen  wird.  Ich  sah  bei  einer  solchen  Kranken  vmIx  der 
Ovariotomie ,  die  wef:cn   eines  Hydrops  ovan'i  geraarht  wurde,  die  bis  daHi" 
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milde  Form  der  Krankheit  mit  grosser  Inteusitat  ausbrechcu .  bei  oiiK-r  andern 
Bsch  Ezebion  der  Clitoris  ebenfiills  die  Walinvorstelluogen  mnsücnhaft  sich 
entwiekeln. 

Symptomatisch  wird  man  ancb  hier  da<«  Chloral  un<I  .\f'u pliiimi  heü 
den  Errog^unp^Pzustiinden  nicht  entbehren  können  ;  bei  starker  motorischer  Bcthätigun^ 
ist  auch  das  Ilyoscyamin.  cry.stall.  Merck,  (mit  0  0U3  beginnend,  bis  auf  (VOOl  Tiramni 
steigend,  ptr  mjectionem)  zu  empfehlen.  Bei  sexuellen  Keizzuatänden  ist  das 
Kalium  bromatum  (1 — 1*5  Gramm  mehrmals  täglich)  anmwenden.  Die  medioa* 
mentöse  Behandlung  wird  durch  eine  milde  hydrotherapeutiaohe  Cur  mit  kalten 
Abreibungen,  kflhlen  Sitsbädem,  anter  Umstftnden  Neptansgflrtel  u.  8.  w.  passend 
iintersttltzt. 

In  Bezug  auf  die  Diät  ist  die  Fernhaltang  aller  erregenden  Getränke, 
des  Bieres,  Weines,  KaAe,  in  empfehlen,  wenigstens  sind  dieselben  nur 
in  geringen  QoantitlteD,  ebenso  wie  das  Ranehen  nur  in  massiger  Weise  ta 
gestatten.  Im  Uebrigen  muss  die  Diiit.  wie  bei  allen  Psychosen,  eine  kräftige  sein. 

Grosser  Werth  ist  anf  die  K  c  g  (  1  ni  .1  a  s  i  jr  k  e  i  t  der  Krnäliriint: .  711- 
aammen  mit  einer  passenden  Bcächäftigung,  mügliehät  in  freier  Luit,  zu  legen. 

B.  Die  secundäre  Paranoia. 

Es  ist  bereits  in  den  diesen  Artikel  einleitenden  Bemerkungen  daranf 
hingewiesen  worden,  dass  sieh  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr  das  Bestreben 
geltend  gemaeht  hat,  das  Vorkommen  einer  secundären  Paran<^  ganz  zu  leugnen. 
Während  man  nach  dem  ersten  Erscheinen  des  Lehrbuches  von  GuiEsixciFii  sich 
allseitig  daran  gewöhnte,  nur  eine  secundäre  Paranoia  anznerkennen,  scheint  jetzt 
das  direete  Gegentheil,  nur  die  Existenz  einer  |)rim<uen  l'aranoiu  zuzulassen,  die 
Oberhand  gewinnen  an  wollen.  Es  kommt  nun  wenig  auf  den  Namen  an,  es  entsteht 
vielmehr  die  Frage :  kann  ein  dem  unter  „primärer  Paranoia''  geschilderten  klinisdiM 
Bilde  ähnliches  oder  jrleiches,  in  keine  andere  der  allgemein  angenommenen 
Formen  der  Psychosen  passendes,  ans  einer  vorangegangenen  Manie  oder  Melancholie 
entstehen?  Ich  beantworte  diese  Frage  mit  »Ja".  Allerdings  ist  dieser  Aus- 
gang einer  Melancholie  nnd  besonders  einer  Manie  ungemein  selten  im  Verbiltniss 
SU  den  Übrigen  Ausgingen,  Heilung  oder  Ausgang  in  BlMsinn,  aber  er  kommi 
doch  vor,  worauf  auch  bereits  in  den  Artikeln  „Manie"  und  „Melanoholie^ 
(Bd.  VIII,  pag.  578  und  pag.  68^V;  aufmerksam  gemacht  worden  ist. 

Wenn  es  nun  auch  schwer  ist ,  aus  fremden  Beobachtungen  beweisende 
Fälle  hier  anzuführen,  da  wiederholt  darauf  aufmerksam  gemacht  werden  musste, 
dass  erst  neuerdings  sieh  ehie  scblrfere  Treunnng  der  Melaneholie  und  Paranoia 
vollzogen  hat,  und  unzweifelhaft  in  einer  gansen  Ansahl  von  Fällen,  die  man  als 
Paranoia  nach  Melancholie  bezeichnet  hat ,  von  vorneherein  Paranoia  vorhanden 
war,  so  dürfte  doch  d.is  Zeugniss  von  SXKM>  der  solclie  Kalle  beobachtet  und 
beschrieben  hat ,  uud  dem  wir  ja  zum  guten  Theil  gerade  die  Wiedererstehung 
der  primären  Paranoia  verdanken,  von  crhebliehem  Belang  sein. 

Auf  die  gewöhnliche  Art  und  Weise  der  Entwicklung  ist  bereits  in  den 
citirten  Artikeln  hingewiesen  worden  Hier  seien  nur  die  Fälle  noch  besonders 
erwähnt,  in  denen  die  Kntwieklun^?  eine  viel  langsamere  ist,  entsprechend  den 
chronischen  Formen  der  primären  Paranoia.  Solche  Fälle  habe  ich  allerdings 
nur  aua  der  Melaneholie  aioh  entwiekeln  sehen. 

Eine  Melancholie  geht  nach  6 — 9  Monaten  aeheinbar  in  Heilung  Uber. 
Die  depressiven  Wahnvorstellungen  mit  dem  Charakter  der  Selbstbeschuldigung, 
der  psychische  Schmerz .  scheinen  verschwunden ,  der  anscheinend  Geheilte  wird 
entlassen.  Aber  sehr  bald  bemerken  die  Augehörigen,  dass  der  geheilte  Ent- 
lassene doch  nicht  Derjenige  mehr  ist,  der  er  vor  der  Krankheit  war.  Zwar 
aebeint  Intelligenz,  Gedäehtniss,  selbst  die  Leistungsfähigkeit  normal,  aber  er  hat 
dne  Menge  frülier  ihm  ft«mde  Eigenthttmlichkeiten  in  Sprache  und  Gesten  er 
werben,  seine  Handlungen  erscheinen  iifter,  wenn  auch  nicht  widersinnipr .  doch 
absonderlich.    Dieser   Zustand   tritt  bald  mit  grdsserer,   bald   mit  geringerer 
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Intensität  auf.  Allmälig  machen  sich  auch  Wahnvorstellungen  geltend,  €Oiwr<]*'T 
auf  „Andeutungen"  sich  berufend ,  oder  auch  mit  Ilallucinationen  in  ZiLsamnu-nhani; 
stehend,  und  nach  1  Jahr,  l^/^,  auch  2  Jahren  muss  der  Kranke  wieder  io  eiae 
Anstalt  gebracht  werden,  wo  er  nun  in  gans  ihnlieher  Weiae,  wie  M  jma 
Formen  von  primärer  Paranoia,  seine  Wahnvorstellungen  von  depressivem  nod 
maniakaliBchcm  Charakter  hervorbringt.  Dem  klinischen  Bilde  narJi  sind  finielw 
dieser  Kranken  absolut  nicht  von  jenen  Fällen  von  primärer  Paranoia  zw  iitiUT- 
scheiden ,  wenn  auch  öfter  sich  im  Vergleich  zu  diesen  eine  grössere  8ch«icii« 
der  Intelligenz  zeigt  und,  wie  Snell  hervorhebt,  „das  Walm^Titem  lueht  so  lefauf 
ansgeprlgt,  die  Verfolgnng8>  und  Uebenehfltsnngsideen  nieht  so  eonseqoeat  hii- 
gehalten  werden,  und  der  Wahnsinn  etwas  Vages  und  Unbestimmtes  hat." 

Dieser  Zustand  kann  mit  Remissionen  und  Exacerbationen  Jahre  lantr  an 
halten;  Snei.l  hat  auch  Besserungen  und  Heilungen  beobachtet,  ich  habt-  Jie^ 
eecundäre  Paranoia  schliesslich  nur  in  allgemeine  Verwirrtheit  und  iu  Dtmeata 
Übergehen  sehen.  Im  Uebrigen  gilt  in  Beirag  aof  lUnsionen,  Halloeinafirafln  nl 
Delirien ,  sowie  in  Beeng  anf  die  Behandlung  fttr  die  seenndire  Paranoia  das,  wn 
bei  der  primftren  gesagt  worden  ist. 

Literatur:  •)  licinroth,  Lehrbuch  der  Störungen  des  Seelenleben«.  I.  Tb. 
pag.  295.  —  •)  Erhard,  .loam.  der  praktischen  Hcilk,  von  HofeJand.  1602,  Bd.  II.  par  6ä 

—  •)  Hoffbauer.  UnterfocIiiiDgen  tiber  die  Eiankheiten  der  Seele.  1803,  p*p.  2!^<J  — 
*)  BlnrnrÖder,  üeber  das  Irrepein.  Leipzig  18.^G,  pag.  195.  —  *)  Zell  er.  Zeitwbr.  fit 
Psych.  I,  pag.  39.  1844.  —  ')  Ellinger,  Zeitschr.  lor  P»ych.  II,  pag.  ^y.  1845.  - 
»)  Griesinger.  Path.  und  Ther.  der  psvcb.  Krankheiten.  5i.  Aufl.  1861,  pag.  35i8.  - 
•)  Snell,  ZeitFchr.  für  Psvch.  Bd.  XXII,  pag.  368.  1865.  —  M  S  nel  I ,  Zeit.««  br  fSr 
Psych.  Bd.  XXX,  pag.  319.  1874.  —  ")  Griesinger,  Arch.  für  pHy<-h.  I.  pag.  148.  - 
")  Sander,  1.  eodem.,  pag.  347.  —  Westphal,  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  XXIIV. 
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gestörter  Trinkfr.  Zeifi^cbr.  für  Psych.  Bd.  XXXIV,  pag.  167.  1878.  —  Hert«.  ZeitaAt 
fBr  Psych.  Bd.  XXXIV,  jnu'.  271.  1878.  —  ")  F6anx,  Ueber  den  h&Uucinatorifckit 
Wahnsinn.  Inaug.-üiPs.  Marburg  1878.  —  ")  Koch,  Zeitschr.  für  Psych.  Bd.  XXIVl, 
p«f.  641  und  Irrtnfr.'und  1P80.  Nr.  8.  —  ")  Schaf r.r,  Zeitacbr.  für  Psych.  Bd.  XXXV. 
Mg.  213  und  Bd.  X.\XVII,  pag.  55.  1879.  —  ")  Merklin,  Studien  über  di«  pnslN 
Verröcktheit.  Inaog.-Diss.  Dorpat  1879.  —  *')  Jung,  üeber  die  Verröcktheit.  Zeitidir.  Äf 
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Bd.  VII.  1882,  pag.  4:^2.  —  Gnauck,  Archiv  für  Psvch.  Bd.  XII.  1882,  pa«.  - 
»•)Tiic»ek,  Zcitsclir.  für  Psych.  Bd.  XXXIX.  pag.  653.  1883.  —  Esqulrol,  Dm 
maladuB  vifufalft  1838-  Bd.  II,  p»g,  1.  —  **)  Morel,  Traite  des  mat'idits  mentale$,  198} 
pig.  126.  25.3,  264.  714.  718.  —  BnckDill  and  Take,  A  Manuel  of  AtdufUgUd 
mediem«  1879,  pag.  60.  —  '*)  Buccola,  Dtliri  s'mttmankaü  primMrt  Rirul  iperiwmtth 
di  irtniair.,  Bd.  Vlll.  1.  1882.  —  V.  K r a f f t - Ebin g,  Lehrbuch  der  P*vcb.  Bd  H. 
pag.  79.  —  ~)  Horeau  de  Tonra,  U  jUie  jal  we-  P«ri8  1877.  —  »')  Ha|«a, 
Studien  auf  dem  GeMete  der  ärstl{ch«>ii  Seelenkmide.  1870,  pag.  41.  —  ")  Mabr.  AmalewieAi 
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MtmdaL 

y«nniea  =  „Warze**. 

Ventavehniig:,  s.  ^Odeakverletsiiiig**,  IV,  |»ag.  707. 

VerstimunelULg  i^forensisch).  In  dem  noch  zu  Recht  be^tebeodea  u«t«rr. 
8tra%€aeUbDche  ist  dieaer  B^ilT  (§.  156  a)  als  CMteriam  der  quUBelrl  lehvm 
KOrperbeaehidignng  aufgeflüirt  Wir  venteben  miter  demeelben  den  YeiM  mt» 

zum  Ganzen  des  Organismus  gehörigen  Körpertheiles,  gleichviel  ob  der  Abirtpr 
dieses  Theiles  für  die  Gesundheit  des  Individuums  nachtheilig  oder  sleieb^iliu: 
ist.  Dieser  Auffassung  zufolge  wiire  nicht  nur  beispielsweise  dtr  VerloRt  der 
Nase,  einer  Ohrmuschel,  sondern  auch  einer  Zehe,  des  Uodensackcs  u.  «.  w.  all 
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Y«ratamiDeluDg  ansasehen.  Alloiii  das  Geiets  beieidmet  onr  jene  Ventflmmeliuig 

als  Criterium  der  qualificirt  aehwemi  Beschädigung,  welche  eine  „wafbUenS»^  ist, 

welche  somit  in  die  Augen  springt  und  nicht  erst  anfgesncbt  zu  werden  braucht. 
Demzufolge  wird  wohl  z.  B.  der  Verlust  der  Nase,  keineswegs  aber  jener  des 
Penis,  Hodensackes  oder  einer  Kehe  als  autfallende  Verstümmelung  gelten  können, 
ünss  übrigens  dieenr  Begriff  mitnnter  mit  jenem  der  „auffallenden  Entstellung^ 
(s.  diMen  Artikel)  oder  mit  aaderen  Kriterien  der  sehwwen  KSrperbesehidignng, 
ab  ,,ffi«fl]ithnm"  (s.  d.)  u.  s.  w.  snsaromenfKIIt ,  ist  klar;  daher  mag  es  auch 
kommen,  dnss  doist  lho  in  den  neuen  Strafgesetzbüchern  nicht  mehr  enthalten  ist. 
Im  deutschen  Strafgesetzbuch  (§.  224)  ist  vom  Verluste  eines  wichtigen 
Körpergliedes,  und  in  dem  österr.  Entwürfe  eines  neuen  Strafgesetzbuches 
(§.  286)  Ton  dem  Verloste  eines  Armes,  efaier  Hand,  eines  Beines,  eines 
Fasses,  der  Nase  die  Rede ;  und  wenn  diese  CSriterien  den  Begriff  der  Verstflmmelung 
nicht  vollends  fiborflilssig  machen,  so  wird  er  von  den  in  beiden  Strafgesetzbüchern 
angefllhrten  Kriterien:  Sieclitbum  ,  Lähmung,  erhebliche  und  dauernde  Entstellung 
(resp.  bleibende  Verunstaltung)  gewiss  gedeckt.  Blumenstok. 

Tartiga,  Sebwindel.  Uiler  der  Beseicbnnng  „8eb windet**  bat  man 
hlafig  eine  Reihe  verschiedener  Erscheinungen  losanmiengefasat ,  die  streng  ge- 
nommen nicht  zu  einander  gehören  und  in  Bezug  auf  ihre  physiologische  Trsache 
entsdileden  von  einander  getrennt  werden  müssen.  Derjenige  Zustand,  welcher 
ab  Sebwindel  in  eigentUehen  Sinne  des  WortM  bezeichnet  werden  mnss,  ist  eine 
SMIrang  des  GemeingeAbles  der  Bewegong.  Dmeh  die  sensiblen  Nerven  der 
Haut  (Tastiierven) ,  femer  der  Mnslifdn,  der  Gelenke  und  speciell  für  den  Kopf 
durch  die  Ampullenzweige  des  Nrrrif.i  aciiftttcii<<  werden  wir  tiber  dio  Bewegungen, 
in  welche  wir  den  Körper  und  seine  Theile  setzen ,  oder  in  welche  sie  versetzt 
werden,  unterrichtet.  Diese  BuwegungsgemeingefUhle  veranlassen  ausserdem  un- 
wOlltllriicb,  in  F<mn  refleetmrisober  Erregung  eine  Hiltigkeit  derjenigen  Moskeln, 
welche  tbätig  sein  mflssen,  um  den  in  seinem  labilen  Gleidigewiebte  gestörten 
Körper  auf«  Neue  zweckmässig  zu  stützen.  Werden  durch  eine  perverse  Thätigkcit 
jener  sensiblen  Nerven,  welche  die  Bewegungsgemeingetilhle  übermitteln,  dem 
Centraiorgane  unrichtige  Eindrücke  Uber  die  Bewegungen  des  Körpers  oder  seiner 
Theile  zugeführt,  so  empfinden  wir  tbeils  diese  abnormen  Bewegungsgefflhle, 
tlMilt  iOst  das  CSentralorgan,  den  abnormen  Anregungen  entsprecbend ,  lOr  die 
Oleidigvwichtserhaltnng  des  Leibes  unzweckmässige  Bewegungen  aus.  Es  entsteht 
also  ein  perverses  Gefühl  der  Stabilität,  verbunden  mit  Schwanken  des  Körpers : 
beides  macht  den  echten  Schwindel  aus.  Auch  durch  den  Gesichtssinn  werden 
wir  unterrichtet  Uber  die  Ruhe  und  die  Bewegung  des  eigenen  Leibes,  sowie 
Iber  die  der  Oegenstinde  der  Umgebung.  Altentionen  des  GeeiobtssimieB  gvwisser 
Art  können  daher  ebenfalls  Tttnsdinngen  Aber  Robe  und  Bewegung  des  Leibes 
oder  der  Gegenstände  der  Umgebung  veranlassen ,  femer  ebenso  unzweckmässige 
Muskelactionen  zur  Erhaltung  des  Körpergewichtes  auslösen  und  dadurch  ebenso 
zum  Schwindel  Veranlassung  geben. 

Orossss  Interesse  gewibren  die  Sebwindelersehefaittngen ,  welebe  bei  der 
Galvanisation  quer  durch  den  Kopf,  indem  die  Elektroden  in  die  beiden  Fos$a« 
mastoideae  applicirt  werden ,  in  ganz  charakteristischer  Weise  liervortreten. 
Nachdem  schon  frühere  Forscher,  namentlich  auch  Pi'RKIXie  und  Brenner,  diesem 
Gegenstände  ihre  Aufmerksamkeit  zugewandt  hatten,  erfuhr  das  Thema  eine  weitere, 
eingelieBde  Bearbeitung  dureb  Hnsio,  welebfir  die  Sebwindeleriebeinungen 
■ad  gleiebieitig  aneb  die  Angeobewegnngen  beim  DueUeiten  constanter 
Ströme  untersuchte.  Werden  nur  schwache  Ströme  durch  den  Hinterkopf  geleitet, 
so  tritt  zunächst  nur  eine  unbestimmte  Empfindung  (Iber  das  riiiimliche  Verhältniss 
der  Gegenstände  der  Umgebimg  zum  eigenen  Körper  aul.  Stärkere  Ströme  erzeugen 
Scbeinbewegungen  der  Gegenstände,  die  vom  positiven  Pole  (Anode)  nach  dem 
negativeii  (Katbode)  sieb  versebieben,  im  Momente  der  Getfunng  der  Kette  vnd 
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nach  derselben  jedoch  im  nmgekehrten  Sinne  scheinbar  bewegt  werden.  Wciteriui 

neigt' sich  dann  als  Zeichen  intensiverer  Einwirkung  ein  Schwanken  de&  Galvauiiitca 

mit  dem  Haupte  oder  mit  seinem  ganzen  KÖr])er  nach  der  liichiung  <I'T  An  nle 
hin,  —  umgekehrt  nach  der  Kathode  bei  der  Ot  ffnuiig  dci^  galv}lni^chen  Su-due», 
Die  während  des  Schwindels  beobachteten  Bewegun^jen  der  A  ugipfel 
besteben  in  einer  zuerst  erfolgenden  ruckweisen  Drehung  beider  Bulbi  gieiduiBB% 
mit  der  Itiehinng  des  galvanischen  Stromes  von  der  Anode  g^sen  die  Kathod» 
hin,  und  weiterhin  in  einem  langsam  erfolgenden  Zurflckwenden  derselben.  lo 
Momente  «Icr  fVffiiung  des  Strome*?  und  kurz  nacli  derselben  erfolgen  die*e  Rc 
wegiingen  im  nnigikehrten  Sinne.  Leitet  mau  beim  Kaninchen  einen  fjalvaniM-h« 
Strom  durch  den  Kopf,  indem  man  beide  Elektroden  in  die  äusseren  Geiiorgiutgt 
hineinstopft,  so  stflnen  dieselben  im  MomeDte  des  SehUessem  naeh  der  Ssüi 
der  Anode  hm,  wihrend  beide  Bnibi  unter  bedeutendem  Nystagmus  mmk  Itr 
Seite  der  Kathode  gedreht  werden;  bei  sehr  starken  8tr<")meu  volUfehrt  das  Tbier 
sogar  heftige  Rollbewegungen  nach  der  Seite  der  Anode  hin.  Wiihrtixl 
Oeffnung  des  Stromes  kommt  es  auch  hier  zu  den  entgegengesetzten  Krsch»-inun?ea- 
Indem  Ii  iiziG  weiterhin  prüfte,  inwiefern  die  >s  c  h  w  iud  e  1  er  sc  b  e  i  u  ungeti 
in  einem  AbhängigkeitsverhAltnisse  an  den  Angensehwas- 
knngen  ständen,  kam  an  der  Uebersengong ,  daas  der  Schwindel  in  dsr 
Tbat  die  Folge  dieser  letzteren  weL  Lüi^st  man  während  der  Versuche  die  Auges 
Bchliessen  oder  stellt  man  diese  an  lilinden  an,  so  treten  zugleich  mit  den  Bfr 
wegungen  der  Augäpfel  Schwindelemptindungcn  auf,  welche  auf  den  eigeoen 
Körper  bezogen  werden.  Beim  Scbluss  des  Stromes  schwankt  oder  t«inkt  d« 
KOrper  naeh  der  Seite  der  Anode  hin.  Der  Oalvanishrte  ist  sieb  hierbei  diear 
Bewegung  bewusst  als  einer  ihm  nothwendig  erscheinenden  Reactionsbewegao^ 
zur  Erhaltung  seines  Gleichgewichtes,  welche'^  nach  der  anderen  Seite  hin  plötilicb 
ihm  gCf-tiirt  erseh«  int,  als  wäre  ihm  hier  die  I  nterstütziing  plötzlich  entzogen.  Si) 
wirft  sich  auch  das  galvanisirte  Kaninchen  im  Momente  des  Kettenbchluases  aui 
die  Seite  der  Anode  hin ,  weil  es  auf  der  Kathode  den  Halt  zu  verlieren  wlhtf, 
und  es  TerAllt  sogar  in  Rollbewegungen,  woin  dasselbe  doreh  aahaUento 
SchwindelgefUhl  dauernd  dieser  l'ntersttitzung  sich  verlustig  fühlt,  indem  e«  eba 
hierdurch  die  Neigi  ng  zur  Anoden^^eite  hin  willkfirlicli  fort  und  fort  wiederholt. 
Es  kann,  dem  Mitgctbeilten  entsprechend,  daher  keinem  Zweifel  tmterliegen.  ds» 
die  Schwindelerscheinungen  bei  und  nach  der  Galvanisation  durch  den  iiiut^rkupi 
die  Folge  smd  von  den  Angenbewegungen ,  welche  sie  vemrsaeht.  Dieser  gal- 
▼anlaehe  Nystagmus  ««engt  abnorme  Bewegongsempfindong  ata  die  etgcit- 
liehe  Ursache  des  Schwindels. 

Bekannt  sind  lie  regelmiissig  auftretenden  Schwindelersclieinnn£vn  liei 
schnellem  Drehen  um  die  Körperachse.  Theilweise  schon  wäbrcnil  itr 
Drehung,  weiterhin  aber  nach  dem  Aufljöreu  derselben  gerathen  die  Objectc  da 
Anssenwelt  in  eine  Scheinbew  egung  nach  der  entgegengesetiten  Riehtang  ÜB» 
Diese  Seheinbewegnngen  der  Aussendmge  rühren  davon  her,  dass  die  Angea  Mck 
bewegen,  ohne  dass  der  Ort,  auf  den  die  Aufmerksamkeit  gerichtet  irt,  »ifh 
geändert  hat.  „Körper  und  Augen  setzen  dann  die  Drehung  in  der  Riclitun?  der 
voraDgegangeuen  Körperdrehung  fort,  es  werden  dadurch  die  Netzhautbilder  ret 
sehoboi,  und  da  diese  Verschiebung  der  Bilder  hier  nicht  durch  Aenderong  licr 
absoluten  Ranmwertbe  eompenairt  wird,  so  seheinen  eich  die  Dinge  entspreehrnJ 
der  Bildverschicbnng  in  derjenigen  Richtung  hin  zn  Terschieben ,  welche  dH- 
Richtung  d.r  Angcndrchung  entgegengesetzt  ist  (PlTRKnfJE'S  r;e><ichts«<ohTnoWX 
Da«s  dabei  die  starke,  unwillkürliche  Nachdrehung  der  Augen  und  nir-ht  ilie  vid 
geiingerc  Nachdrehung  des  Körpers  die  Verschiebung  der  Netzhautbi liier  M 
Wesentlichen  bedingt,  kann  man  leieht  mit  Hilfe  einea  zovor  erzeugten,  dasv- 
haftrn  Nachbildes  beweisen,  bi  analoger  Weise  führen  auch  alle  paasiwn,  aitit 
durch  Muskelcontraction  bewirkten  Augenbewegungen ,  wie  man  sie  a.  B.  '^^'^^ 
seitlichen  Fingerdruck  auf  den  Augapfel  herbeiführen  kann,  an  entspfseheuder 
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Seheiobeveguog  der  sicbtbareD  Dinge**  (E.  Hbbing).  Auch  bei  Lähmungen  der 
Augenmoskdii  kann  et  so  xn  Sehwindelencbeinnngen  kommen.  „Ist  s.  B.  der 
Insstte  Gerade  dos  rechten  Auges  gelähmt  und  der  Kranke  sehUeMt  das  linke 
Auge,  fio  scheint  sich  ihm  alles  Sichtbare  nach  rechts  zu  bewegen ;  er  unterliegt 
dem  sogenannten  Gesichtssohwind»'!.  Sobald  sich  nämlich  8<'inc  Aufmerksamkeit 
nach  rechts  wendet,  erfahren  alle  Breitenwerthc  der  Metzhaut  einen  entsprechenden 
poeitiven  Znwaebs  nnd  er  loealisirt,  da  wegen  der  Llhmnng  das  Ange  und  seine 
Netsbautbilder  ihre  Lage  nicht  verändern,  die  Sebdinge  in  demselben  Maasse 
weiter  nach  rechts,  ;ils  der  Aufmcrksamkeit-ort  naob  rechts  gewandert  ist" 
(E.  IIkkino).  Man  vgl.  Bd.  I,  pag.  tilO,  wo  über  den  Schwindel  bei  Augcnmuskel- 
lähmuugen  gehandelt  wird.  Scheinbewegungen  der  Aussendinge  und  im  Verein 
mit  ibnen  SdiiriBddenchdnungen  mflsssD  weiteriiitt  Sbeibaupt  b«  unwillkflr> 
liebem  Angensobwankenf  dem  sogenannten  Nystagmus  cur  Erscbeinnng 
kommen,  und  swar  treten  dieselben  stets  ein  in  den  Ffilh  n,  in  welchen  das  Augen» 
schwanken  ein  später  acqiiirirt*  s  Leiden  ist,  wiihrt  iid  dieselben  merkwürdigerweise 
bei  angebor*  ru  ni  Nystagmus  fthlen.  Man  vergU  iche  über  diese  Verhaltnisse  den 
Artikel  „Nystagmus'',  Bd.  iX,  pag.  674.  Man  hat  den  Nystagmus  nach  Verletzung 
gana  bestimmter  Thetle  des  eentmleo  Nervensystems  wabrgenommen.  80  haboi 
einseitige  oberflächliche  Läsionen  des  Corpus  reMifonite  des  verlängerten 
Markes,  sowie  des  Brxlens  der  xtcrtin  Gehirnhöhle  denselben  zur  Folge  (Schwahx 
uud  Eckhard).  Von  vtTschiedenen  Seiten  ist  die  Angabe  gemacht,  dasa  auch 
Verletzungen  oder  Reizungen  des  kleinen  Gehirns  unwillkurlichtä  Augen- 
sebwanken  neben  Scfawindelerscbeinnngen  bervorriefen.  Allein  soi^Itige  PrIlAmgen 
weisen  wobt  auf  eine  gleiebaeitig  erfolgte  Llaion  des  verlän;,^  i  tcn  Markes  hin, 
von  welchem  die  Erscbeinungen  abhängen.  Denn  die  MeJnf/n  ohinncjnfa  enthält 
in  der  That  einen  die  normalen  Augenbewegungen  boherrsclienden  Apparat 
(Eckuaud).  Nystagmus  und  Verdrehung  der  Augen  bringen  nach  BECHTEii£W 
aoeb  Verletzungen  der  Olive  des  verlängerten  Markes  mit  sieb. 

In  einer  wiehtigen  Beziebnag  an  den  Bewegungen  der  Augen  und  somit 
meh  sngleich  zu  den ,  von  den  Augenbewegun^'^en  abhängigen  Schwindelerscbei- 
nnngen  stehen  die  halbci  r  k  e  I  formigen  (  aniile  der  Ohrlabyrinthe. 
Flourens  machte  zuerst  die  Beobachtung,  dass  eine  Zer^türung  oder  Anstecliung 
dieser  Canäle,  namentlich  wenn  sie  beiderseits  erfolgt  war,  bei  Vögein  sehr  präg- 
nante Bewegungsstörungen  zur  Folge  habe.  Mit  Aosnabme  der  Fisebe,  bei  denen 
dieselben  nach  KiESSELBACU  vermtsst  werden,  bieten  auch  die  übrigen  Beihen  der 
Vertehraten  analofre  Frsclieinunj:^en  dar.  Die  Operation  der  Freilegung  nnd  nach- 
hcrij;en  Zerstörung  oder  des  Ansteehens  der  Boj;enu'ilii^rc  de^  Labyrinthes  geschieht 
am  leichtesten  hei  Tauben.  Hinter  der  Ohröüuuug  wird  die  Haut  gespalten,  die 
Mnskelimertionen  werden  scbabend  abgeUtot  und  mit  dem  Messer  bebt  man  Ideht 
die  äussere  Lamelle  des  Sebldds  ab.  Das  Alles  kann  bei  so  minimaler  Blutung 
geschehen ,  dass  man  in  dem  spongiösen ,  durch  Pneumaticität  ausgezeichneten 
Knochengewebe  leicht  die  Canäle  hindnrchscheinen  sieht.  Die  Verletzung:,  am 
einfachsten  ein  Zerbrechen  mit  der  Pincette,  gelingt  bei  den  beiden  Bogengängen, 
welcbe  frei  in  der  Spongiosa  eingebettet  liegen,  sehr  leicbt  Der  am  tteMea 
li^^de  Canal  ist  jedoch  an^ieli  innerbalb  der  inneren  Lamelle  des  Sefaldels 
selbst  belegen,  zur  8dte  des  Kleinhirnes  hinziehend.  Diesen  soll  man  behutsam 
spalten  oder  mit  feiner  Nadel  anbohren.  Gröbere  KinfjrilTe  lädiren  hier  leicht  das 
Kleinhirn,  dessen  Verletzung  natiirlich  die  Ergebnisse  des  Fxperimentes  wesentlich 
stören  kann ,  da  von  einer  Läsion  des  Cerebellums  allein  schon  Störungen  des 
Gleiehgewiebtes  und  der  Bewegungen  abbingen  kOnnen. 

Hat  man  bei  einer  Taube  so  die  Bogengänge  zerstört,  so  tuten  ganz 
charakteristische  Bewegungen  auf.  Diese  bestehen  in  einem  Hin-  und  Herpendeln 
des  Kopfes  in  der  Richtung  der  Ebene  des  verletzten  Bo^renganges.  War  nur  der 
horizontale  Bogengang,  womöglich  beiderseits  durchschnitten,  so  wendet  sich  der 
Kopf  abweehselnd  nach  beiden  Seiten  bin.   Die  Bewegungen  treten  namentlieh 
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dann  stärker  hervor,  wenn  das  Tbier  s»  lbständifr  anderweitige  Bewegiiniren  int>n 
dirt;  ruhen  letztere,  so  können  dieselben  mehr  und  mehr  zurücktreten.  Ja  man 
kann  die  BeobachtoDg  maebeii,  dass,  weoo  nun  eine  Taobe,  weldier  imb  mAm 
die  Canftle  rerklil  hat,  möglicbBt  bdintsam  in  Buhe  auf  den  Tisch  seist,  Tnnirhst 
der  ganze  Körper  des  Thieres  in  ruhigem  Gleichgewichte  verbleiht,  bis  erst  nach 
intendirter  Bewegunfr  das  Kopf-  und  Körperschwankcn  hervortritt.  Die  Zerstörung 
der  hinteren  verticaleu  Glinde  verursacht  aut-  und  abwärts  gerichtete  Nickbewegung, 
wobei,  sobald  sie  sehr  intensiv  geschehen,  das  Thier  nicht  selten  nach  vorn  oder 
hinten  hinstllrat.  Verletsung  der  oberen  vertiealen  Ganlle  bedingt  gleiehfaUf 
pendelnde  Verticalbewegnngen  des  Kopfes,  wobei  das  Thier  blnfiger  nach  vorn 
herüberfällt.  Sind  endlich  alle  drei  Bogengänge  getroffen,  so  wechseln  die 
Pendelbewogungtn  nach  allen  genannten  Richtungen  vielfach  untereinander  ab, 
das  Ki)r])ergleicbgewicbt  geräth  nicht  selten  in  beträchtliche  Schwankoogen, 
die  das  Aofrechtstehen  unmöglich  machen.  Das  Thier  macht  meist  aelbstlodig 
keine  spontanen  ansgiebigen  Ortsbewegnngen ;  es  bat  den  Anaebein ,  ala  lltrekls 
ea  einen  vermehrten  Schwindel,  der  dasselbe  bei  Bewegungen  seines  Leibet 
snwiderstehlieh  ergreift.  Man  bat  die  BewegnngsatOmngen  selbst  Monate  lang 
andauern  sehen. 

Nicht  allein  Zerstörungen,  sondern  auch  Heizungen  der  Cunäle  haben  die 
besdiriebenen  Sebwaakungen  aar  Folge.  Hicealxs,  Bbsdeb  nnd  E.  Cvox  sabta 
naeh  Beiaung  der  Canäle  mit  Indnetionaatrünen  Drehnngen  de«  Kopfea  emtretaL 

Nach  Bepinselungen  derselben  mit  starken  Kochf^alzlösungen  kann  man  Aehnliebes 
beobachten ;  doch  können  die  hierdurch  bewirkten  AnfiUle  nach  einiger  ZA 
wieder  verschwinden. 

Ueber  die  Ursachen  der  Schwindeiunlalle  und  der  Bcwegungsschwankun^ 
sind  die  Anschannngen  versebieden.  Goltz  fallt  die  Canile  gewisaemaaaaea  Ar 
die  Sinnesorgane  ftir  die  Gleichgewichtsstellung  des  Ko|ifes;  Magb  nnd  Budb 
erkennen  in  ihnen  ein  solches  für  die  Wahrnehmung  der  Eopfbewegang.  Zer 
Störung  oder  Reizung  der  Canäle  niuss  somit  die  Bewegtmgen  des  Kopfes  stark 
alteriren.  Vulpian  leitete  die  Drehungen  des  Kopfes  her  von  starken  Gehün- 
wahmehmungen,  welche  durch  den  Eingriff  am  Labyrinthe,  dem  wichtigsten  Tbede 
des  Olues  bervorgemfen  wflrden.  Diese  Ansiebt  ist  unerwiesen,  ea  apricbt  aogir 
gegen  dieselbe ,  dass  die  Thiere  selbst  nach  Zerstörung  aller  Canile  nidit  taA 
geworden  sind.  Ebenso  unhaltbar  ist  die  Annahme  von  A.  Böttcher,  TOMASZarvTCS 
und  Ha^unski,  welche  die  autlallenden  Bewegungen  herleiten  von  einem  Mit- 
afticirt werden  des  kleinen  Gehirns. 

Die  richtige  Interpretation  bat  naeb  nnaerer  Auffassung  in  neneater  Zdt 
HÖOTKS  gegeben.  Er  bringt  die  Ersebeinungen  in  Verbindung  mit  ein«  Ter 
änderung  in  den  normalen  Augenbewegnngen.  Unter  normalen  VerliältnisaeB  sial 
nämlich  alle  activen  oder  passiven  Bewegungen  des  Kopfes  oder  des  Körpers  von 
gleichzeitigen,  wohl  abgemessenen  Bewej^rnnt^en  beider  Augäpfel  begleitet,  dir  m 
eine  jede  Position  des  Kopfes  ganz  bestimmte  sind.  Man  kann  diese  bilateralco 
Bewegungen  ala  oompensatoriscbe  beaelehnen,  da  dieselben  daria  berteben ,  dais 
durch  sie  beide  Augen  bei  den  vembiedenm  Ortawindernngen  des  Kopfea  aal 
des  Körpers  ihre  primäre  Ruhelage  beizubehalten  ptreben.  Da<»  OefUbl  dsi 
Schwindels,  Täuschung  über  die  räumlichen  Verhältnisse  der  rtncfbunEr  «tJ^ 
damit  verbunden  zugleich  Schwanken  dos  Körpers ,  tritt  vornebralicb  ein  ^nfi 
erworbenen  Veränderungen  der  normalen  Augenbewegungen,  mögen  diese  entveUef 
in  Augensebwaakungen  (Nystagmus)  ,  oder  in  Llbmungen  der  Bnibi  bestebea. 
Durebaebneidung  dea  Aequaeductus  Sylvii  m  der  Hdbe  der  vorderen  Vieiliftgsly 
ferner  der  Hirnpartie  am  Boden  der  vierten  Kammer,  des  Acustjcuskeraes, 
beider  Acustici ,  sowie  Zerstörung  beider  häutigen  Labyrinthe  führen  Ausfall 
jeuer  oben  bezeichneten  compensatorischen  Augenbewegungen  herbei.  Urug<rkelin 
bat  eine  Reizung  dieser  Theile  bilaterale,  aaaociirte  Augenbewegungen  zur  Folge. 
Naeb  IIöotes  bat  es  sieb  nunmehr  herauagestellt«  dass  Jene  beiefabnaHi, 
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compensatori.schen  Augenbowegun^en  unter  normalen  Verhältnissen  reflectorisch 
hervorgerufen  werden  von  den  häutigen  Labyrinthen  aus.  Aus  beiden  gehen 
Dämlich  reflexanregende  Nervenfasern  ftir  die  Bewegungen  beider  Bulbi ,  und  zwar 
itlr  jedes  Auge  aus  den  beiden  Labyrinthen.  Diese  Fasern  ziehen  aus  den  Ampullen 
der  balbeiritdftraiigeD  Canile  durch  den  Stamm  de«  N,  aeutiieut  mm  Ooitnim 
jenes  Reflexapparates,  welches  im  Ursproiige  des  8.,  4.,  6.  und  8.  Hirnnenren 
belegen  ist.  Von  dieser  Centralstelle  aus  ziehen  die  centrifugalleitenden  Nerven- 
fasern zu  den  Augenmuskeln  bin.  Schon  vor  Hoüyes  bat  ('von  gefunden .  dasa 
Reizung  des  horizontalen  Bogenganges  horizontalen  Nystagmus  zur  Folge  hatte, 
die  des  hinteren :  verticaleo  —  die  des  vorderen :  diagonal  geriehteten  Nystagmus. 
ReisuBg  eines  Acusticus  bewirkt  rotirendes  Augensehwanken  und  Azendrehung  des 
Thioes  nach  der  gereizten  Seite. 

Inwiefern  die  geschilderten  pliy.siolopri^cben  Verhältnisse  eine  Anwendung 
6nden  müssen  zur  Erklärung  gewisser  pathologischer  Beobachtungen  am  Menschen, 
kann  hier  nur  angedeutet  werden.  Alle  plötzlichen  Erreguugen  der  Labyrinthe 
ktanen  also  Schwindslanftlle  henrormfen.  ,,Ohrenknuike  mit  dunddOehertem 
IVomm^eil  woden  oft  von  Schwindd  befallen,  wenn  sie  sich  eine  unvorsichtige 
Einspritzung  in's  Ohr  machen.  Solche  Personen  geben  mit  vollster  Bestimmtheit 
an,  dass  sie  dabei  häufig  keine  Spur  einer  Hchallempfindunpr ,  wie  etwa  Ohren- 
sausen u.  dgl.  m.  haben.  Sie  bekommen  plützlich  ein  höchst  unangenehmes 
Sdiirindelgeftthl  und  weiter  merken  sie  nichts.  In  Folge  der  Einspritzung  wird 
hier  also  eb  Nerv  erregt,  der  im  Stande  ist,  Sehwindel  au  enseugen.  Dieser  Nerv 
kann  nicht  der  Sinnesnerv  des  Gehörorganes  sein,  dem  dieser  kann,  wenn  er 
erregt  wird ,  weiter  nichts  als  Seballempfindunfren  erzeufren  und  die  fehlen  Ja. 
Sonach  müssen  im  inneren  Ohr  noch  die  Endverl)reitinigeü  eines  anderen  Nerven 
von  eigenthümlicher  Function  vorhanden  sein''  iCiuLT/,. 

So  bewirken  auch  gewaltsame  Einspritzungen  in  die  Oliren  von  Kaninchen 
SehwindelanlUle  mit  Nystagmus  und  Verdrehung  des  Kopfes  nach  der  behandelten 
Seite  (Baoirs^t).  Bei  TrommelfelldefiMten  beim  Menschen  sah  Lucae  bei  An- 
wendong  der  Gehi^rfrar^'  Luftdouche  von  0*1  Atmosph.'ire  Abduetion  des  Bulbus 
unter  Entstehung  von  L)opj)elbiklern,  S  c  Ii  w  i  n  d  e  1 ,  Sehwarzwerdeu  vor  den  Augen 
und  vertiefter  und  beschleunigter  Athmung.  Diese  Erscheiuun^'cn  mUssen  auf  eine 
BeisoDg  oder  Brscböpfong  der  Yestibularsweige  (der  Ampullen)  des  Aeutiras 
baogeB  werdoi.  Inwieweit  bei  den  Erkrankungen  des  inneren  Ohres  htSm, 
Menschen  Schwindelerscheinungen  zur  Beobachtung  gelangen,  ist  in  den  Artikeln 
pLabyrinthkrankheiten^  und  «MBMiK&E'sehe  Krankheit^  besonders 
nachzusehen. 

Auch  von  entfernt  liegenden  Theilen  kann,  wie  es  scheint,  durch  Ver- 
mittlung vasomotorischer  Einflüsse  auf  das  Labyrinth  gewirkt  werden,  wodurch  es 
m  Sehwindelerseheinungen,  verbunden  mit  Nystagmus  der  Bulbi  kommen  kann.  So 
hat  schon  T^usseau  aufmerksam  gemaeht  auf  den  sogenannten  Magenschwindel 

(Vertige  stomacahi  ,  der  bei  Individuen  mit  chronischen  Maj^encatarrhen  zur 
Beobachtung  kommen  kann.  Nach  Woake«  wirken  hierbei  die  pervers  erregten 
Nerven  des  Magens  auf  das  Centrum  der  Vasomotoren,  und  zwar  speciell  der- 
jenigen des  Labyrinthes,  in  Folge  dessen  Schwankungen  der  SjMuinnng  des 
Labyrinth  Wassers  entstehen  kOnnen  und  in  Verbindung  hiermit  SehwindelanlUle. 
In  analoger  Weise  ist  von  Charcot  ein  Larynxschwindel,  sowie  von  Erlenmkykr 
ein  Ilarnröhreiischwindel  beschrieben  worden.  Auch  bei  chronischen  Krankheiten 
der  Kespirationsorgane ,  dem  Emphysem ,  chronischen  Lungen-  und  Bronchial- 
■flhetloDCB,  sowie  bei  Hämorrhoidalleiden  und  Hysterie  sind  ähnliche  ZufUie  sur 
Beobaehtung  gekommen. 

Störungen  in  der  normalen  harmonischen  Bewegung  beider  Augäpfel 
treten  nach  Kov.\CS  und  Kertesz  auch  ein  nach  hochgradiger  Vergiftung  durch 
Chloroform,  Aether,  Morphium,  Codein,  Picrotoxin,  sowie  w&hrend  des  Verlaufes 
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der  E^tiekung.  Die  Störnngen  der  Augenbewegungen  erwiesen  nich  Ib^r 
nnwiUkttrliche,  «BsocHrte  Aigeo^weiehongeDf  tfaeito  als  nysUgmiacbe  Schvaiskai^gai. 
KatUrlich  wird  es  auch  hier  /.u  Bchwindt-Iannillen  kommen  knonen.  —  Bekaut 
sind  ferner  die  Anfälle  e<lit<  ii  lioehjrrradigreii  Schwindels  mit  dem  GefDhh^  intt'n- 
ßiver  Drehhewegunjr  bei  tiefer  Alk{»holint(»xication.  Sobald  der  Ver^ift«te  dir 
Augen  Hcbliesst,  hat  er  das  Gefühl,  als  bewegen  Bich  die  Gegenstände  nach  gvu 
bestimmten  Richtungen.  Das  Bett  scheint  sieh  im  Kreise  zu  drehen,  iidi  n 
ttbersehlagen  n.  dgl.  Sobald  die  Aagm  geöffnet  werden  und  ein  Gegenstisd 
fixirt  wird,  tritt  Ruhe  ein.  En  ist  nicht  unwalirscheinlicb ,  dass  in  diesen  FftHeo 
eine  auf  vasomotori-*c!ier  Basis  beruhende  Druckvariation  im  Labyrinthe  zu  onwill 
kürlichen  AugenbeweguDgen  Veranlassung  giebt,  welche  dem  Schwindelgeftüil  n 
Grunde  liegen. 

Kaeh  der  Verletzung  gewisser  Gehimtheile  hat  man  eharaktenstiieb 

8t0run|;en  der  Bewegungen  beobachtet,  welche  von  manchen  Forschem  und ,  wie 
es  sebcint ,  mit  besten  Gründen ,  als  auf  Sehwindel^eftlhlen  beruhend ,  gedeutet 
Wf<rdeii  sind.  Ks  sind  dies  die  sojrenannten  Z  wa  n  s  b e  w e  {?  u  n  ge n  ,  welche 
darin  bestehen,  dass  das  Wesen  seine  Bewegungen  in  ganz  bestimmt  abweichender 
Form  anssiifthna  geswnngen  ist.  Es  gehören  hierher  dieReitbabnbewegung 
(Mouoemem  de  manage) ,  bei  welcher  das  Thier,  bei  der  Intention  wegmlaifti. 
wie  daB  Pferd  in  der  Reitbahn  stets  in  derselben  Kreisbewegung,  and  awar  väA 
dtTsolben  Richtunjr  hin  sich  umherb'wrL'-f :  ferner  <lie  Zeifrerbewegnn?.  ^•<'' 
welcher  der  Vorderkörper  allein  die  Krüiribewe{j:un*r  ausführt,  während  der  Hinttr 
kürper  au  Ort  und  stelle  bleibt,  so  dass  der  Kürj^r  mit  seiner  Liiug^axe  eine 
Bewegung  vm  das  Hlntertheil  hemm  macht,  wie  der  Zeiger  der  Uhr  an  acim 
Aze.  Den  höchsten  Orad  dieser  Zwangsbew^gongen  liefern  die  Rollbe wegnngt i, 
durch  die  der  Leib  um  die  LSaginze  des  Körpers  deh  wälzt.  Die  besa^eii 
verschiedenen  Arten  der  Zwanfrsbewepnmfren  sind  übriprens  nicht  scharf  von  einander 
getrennt,  vielmehr  können  sie  ineinander  Ubergehen;  sie  sind  daher  nur  graduelle 
Unterschiede  derselben  Grundstorungen. 

Theile,  deren  Verletsangen  diese  Zwangsbewegungen  enseugen,  sind:  du 
Corpus  Uriatum,  der  T/taltaus  opticus,  der  Pt  flunculus  cereln,  der  Fom, 
Peauneulua  cerebelU  ad  yontem,  bestimmte  Theile  des  kleinen  Oehims  nnd  dai 
Terilngerten  Markes,  auch  die  Olive. 

lieber  die  Richtung,  nach  welcher  hin  diese  Bcwe;;un<:en  an«i;ef>tbn 
werden,  sind  die  Angaben  zur  Zeit  noch  nicht  übereinstimmend.  Etu  Sciioitt  is 
den  Torderen  Theil  der  Brfleke  nnd  der  Crura  eerMli  bewirkt  BoUbewegog 
nach  der  nicht  verletzten  Seite  hin;  Schnitt  in  den  hinteren  Theil  dersetlMi 
Regionen  hat  dir  Rollbewegung  nach  der  verletzten  Seite  hin  zur  Folge,  eben» 
ein  tielerer  Stich  am  '/'i/hercu/um  acusticum  auf  dem  Boden  der  vierten  Gehirn 
höhle,  oder  tief  in  das  Corpus  lestiforme.  Das  Anschneiden  eines  Groashim- 
Stieles  eraengt  Reitbahnbewegung  mU  naeh  derselben  Seite  bin  gerichteter  Ohh 
vexitlt.  Je  niher  der  Schnitt  dem  Pens  liegt,  nm  so  enger  whrd  die  Psripbem 
des  Bahnkreises ;  schliesslich  entsteht  daraus  eine  Zeigerbewegung.  Verletzung  ^ofl 
ThaJamuii  opticus  Ix-wirkt  Hhnliche  Erscheinungen  wie  ein  Stich  in  den  v.>nJ'r*n 
Theil  eines  Hirnscheukcls ,  und  zwar  deshalb,  weil  eben  hierdun-li  der  letzKtt 
mitrerletzt  wird.  Verletzung  des  vorderen  Theiles  eines  Sehhügcls  hat  eatg«gCB 
gesetste  Zwangsbewegungen  aar  Folge,  nimlich  mit  der  Coneavitit  nach  derflsHe 
der  Verletzung  hin.  Biegung  von  Kopf  nnd  WIrbelalale  mit  der  Gonveadtai  lidi 
der  gi'trotfenen  Seite  nebst  analoger  Kreisbewegung  bewirkt  auch  die  Verletmnf 
des  spinab'ii  unteren  Theiles  des  verlüngerten  Markes:  die  Wendung  und  Bewejrun? 
erfolgt  jedoch  nach  der  gesunden  Seite  hin ,  wenn  das  \«>rder©  (oberej  Ende  da 
Calamua  nnd  die  darüberliegende  Stelle  getroflfeu  worden  ist. 

Wir  verzichten  darauf,  die  verschiedenen  Theorien  der  Zwangsbeweguo^ 
zu  ermutem  und  kritisch  zu  beleuchten,  aumal  wir  uns  anf  die  Seite  HVOJlS 
stellen,   der  zuerst  die  Erseheinungen  ans  Sehwlndelgemhlen   der  VertetiNe 
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hergeleitet  bat.  Das  verletste  Wceen  bat  die  Empfindung,  als  sinke  es  n«eh  einer 

beBtimmten  Richtung  hin  um;  es  macht  daher  unwillkürliche  Gegenbewegungen, 
die  das  verloren  gefrlaiibte  Gleichgewicht  wioder  herzustellen  bestimmt  sind. 
Ich  sah  mitunter,  dans  unmittelbar  nach  der  Verletzung  des  betrctleuden  Gehirntbeiles 
die  Zwaiigibeweguag  in  entgegengesetzter  Richtung  erfolgte,  als  ein  wenig  später. 
Man  wird  Redit  haben,  diese  Erseheiniiiig  als  dw  Erfolg  einer  unmittellMur  der 
verletzenden  Re  izung  scliiiell  nachfolgenden  L ihm«  n  g  des  getroflFenen  Cenlral- 
tlieiU'3  XU  betrachten.  Die  Verletzun;^  ruft  bei  dem  getroffenen  Wesen  dadurch, 
dass  sie  die,  die  locomotorischen  Emplindungen  vermittelndeo  Apparate  reizt  oder 
lähmt,  Täuschungen  hervor,  als  bewege  sich  der  Korper  oder  die  Umgebung 
naeh  einer  bestimmten  Rtehtang.  Dnreh  dieae  Bewegmigstluselmog  werden  als 
unwillkttrliehe  Reaetion  die  Zwangsbewegnngen  ausgeführt,  die  doi  Zweclc  haben, 
die  abnormen,  fictiven  Bewegungen  durch  p.assende  Gegenbewegungen  zu  eompen- 
siren.  Nach  Nothnagel  hat  die  Verletzung  einer  Stelle  unweit  der  liinteren 
Grosshirnhemispbärenspitze  nach  einiger  Frist  intensive  Vor  wärt»  oder  Seitwärts- 
bewegungen ZOT  Folge,  gleicli&llB  wohl  ab  Zwangsbewegung  wegen  der  Tineehnng 
motoriaeher  Empfindung.  Wohl  ähnlieh  deutet  eich  so  die  unbwihmbare  Lauf* 
bewegung  nach  Verletzung  des  von  Kotbxaoel  entdeckten  und  bezeidmeten 
„Laufknotens",  des  mittleren  Theiles  des  gestreiften  K(^rpers  nahe  dem  freien, 
dem  Ventrikel  zugewendeten  Räude.  Nach  seiner  Verletzung  verharrt  das  Thier 
zusiehst  in  der  Ruhe ,  wird  es  jedoch  angetrieben ,  so  rennt  es  jlh  von  dannen, 
bis  es  von  einem  unttberwindliehen  Hindemisae  angehalten  wird.  Die  simmtliehen 
Beobachtungen  flbcr  die  Zwangsbewegungen  sind  ganz  vorwiegend  bisher  an 
Kaninehen  gemacht  worden.  Man  kann  es  mit  Recht  zur  Zeit  noch  als  einen 
Mangel  bezeichnen ,  dass  die  VersueLie  nicht  auch  ausgeführt  seien  an  Thieren, 
denen  die  vor  den  getrofl'enen  Thcileu  belegenen  Maasen  des  Grossbirns  vorher 
weggenommen  worden  sind,  wodurch  Aufschluas  zu  erwarten  wilre  darüber,  ob 
die  Zwangsbewegungen  andi  unabbftngig  vom  Bewnsstsein  auftreten,  wofür  aller- 
dings maneheriei  Beobachtungen  sprechen. 

Zu  denjenigen  Zustünden .  welche  nicht  eigentlich  als  echter  Schwindel 
bezeichnet  werden  dürfen ,  gehören  in  erster  Linie  diejenigen ,  welche  durch  eine 
plOtsBehe  Aendermig  im  Blutgehalte  der  Hirarisde  hervorgerufen  worden  kttnuen. 
Hat  tin  im  Uebrigen  selbst  gesunder  Menseh  lilngere  Zeit  hindurch  die  horizontale 
Lage  innebaltei)  müssen,  beispielsweite  etwa  wegen  eines  Beinbruches,  so  wird  er, 
falls  er  sieh  aufzurichten  gezwungen  ist,  von  eigenthümlichen  Anwandhmijen 
befallen.  Ks  tlimmert  ihm,  schwankt  vor  den  Augeu,  die  Lebensfunctioneu  scheinen 
zu  erlöschen ,  die  Sinne  ihren  Dienst  zu  versagen ,  abnorme  Temperaturempfin- 
düngen,  Kilterieseln ,  auftteigende  Hitze  befallen  ihn,  der  Herzsehlag  wird  be- 
schleunigt und  oft  schwach  und  unter  dem  Geftthle  der  Beklommenheit  und  der 
An?-t  sto(  kt  die  normale  Athembewcfrung,  die  Muskeln  werden  kraftlos,  seltener 
crsehlatfeu  die  Rphincteren  oder  es  tritt  Erbreelien  hinzu.  Diese  Zustande  beruhen 
auf  einer  plötzlich  herv(»rtreteuden  Anämie  des  Gehirns  uud  wenngleich  der  Bo- 
falleoe  die  Empfindung  hat,  als  „es  schwindle  ihm**,  so  darf  der  Zufall  doch 
keineswegs  mit  dem  echten  Schwindel  verwechselt  werden.  Zufälle  der  Art 
werden  bei  anämischen  Patienten  oft  genug  beobachtet.  Zu  den  Zuständen  ana- 
loger Art  gehfirt  wohl  auch  der  wohl  fiilsehlieh  so  benannte  epileptische 
S  c h  w  i  u d  e  I  ( I  ettiyo  t^i/ejjticaj,  der  unter  Ohnmachtsanwandlung  oder  Benommen- 
beit  die  disponirten  bidividuen  beAllt  und  mit  Aura-artigen  Vorboten  und  anderen 
Erschehiungen  der  Fallsncht  vergcsellsehaftet  sein  kann. 

Aueh  unter  dem  Einflüsse  heftiger  psychischer  Erregungen 
kann  unter  Ohnmachtsanwandlungen  der  Ausbrucli  von  sehwindelartipen  Empfin- 
dungiti  veranlasst  werden,  die  jedoch  ebenfalls  nicht  eigentlich  diesen  Namen 
verdienen. 

Auf  eine  Reihe  von  Aflioetionen,  welche  man  wohl  als  Sehwindel  beseiehneC 
bat,  jedoch  stroig  genommen  demselben  ebrasowenig  zugezihlt  werden  dtirfen, 
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soll  hier  endlich  nur  noch  kurz  Iiiiigewiesen  werden.  Es  sind  dies  der  Fiat&- 
BOhwindel  („Agoraphobie",  Bd.  I,  pag.  145),  oder  wohl  ridtigar  Plmtzan^tt 
genuiiit;  der  HttheiiBebwiDdel  od«r  di» HAheaangst  (Hypsopbobie  nad  die 
ealigegflogeBetste  Balophobie)  aad  lluilielie  Znattade.  L.  Laadoia. 

Veruga,  s.  „Endemische  Krankheiten",  VI,  pag.  572. 

Verwirrtheit,  s.  „Blödsinn",  „Verrücktheit". 

Vesaniä  =  insania,  Wahnsinn ;  s.  „Psychosen",  XI,  pag.  141. 

Vesioantia  (von  venea,  Blaae)  =  BpispaatMa,  V,  pag.  26. 

Veslmivagiiiallistol  =  BlaseaBdieidenfiBtel,  II,  pag.  122. 

Vestibiilanehiiitt,  s.  ^jBlasenstaiae*',  II,  pag.  222. 

VesaviaiUkNlUKiiante,  Blder  von,  liegen  400  M.  von  Tam  deU'AaoaMiata 
nnweit  Neapel.  Die  ADStalt  benfltzt  eine  erbohrte  Therme  von  30,5**,  die  aekr 
gehaltreich  an  Salzen  ist;  sie  bat  incl.  2.  Atom  CO,  4G,06  Salze  in  10000,  und 
ist  durch  ihren  Reichthum  an  Kalisalzen ,  wenn  die  schon  alte  Analyse  sich 
bestätigt,  sehr  ausgezeichnet:  Cblorkalium  7,64,  Kali-Sulphat  4,30,  Kali-Bicar- 
bonat  S,99,  Natron-Bicarbooat  12,4,  Magncsia-Bicarbonat  6,25  ete.  Die  QueUe 
wird  beaonden  bei  ehnmiaebem  Lnageoeatarrb,  als  Waaebwasaer  bei  Apgea- 
eDtaflndnngen  gelobt.  B.  K.  L. 

Vevey  in  der  Sebweis,  am  nordöstlicben  üfer  dee  Oenfisr  See'a,  bietel 

dieselben  climatischen  Verhältnisse  wie  das  nahe  Montreux  and  eignet  oeb  vor* 
ztlglich  .ils  climatischer  Aufenthalt  im  Herbst  und  Frühjahre.  Wegen  des  in 
Folge  der  nordöstlich  und  östlich  vom  Orte  einmündenflen  Tliäler,  unvollständig'eD 
Schatzes  durch  die  weiubeptiauztcn  Berge  ist  Vevey  ftir  chronische  Respirations- 
kiaakbeiten  und  Rheumatismen  nicht  empfelilenswertfi.  Die  nässigen  Preise  ver» 
aidaaeeD  eine  starke  Freqvenx  von  Herbalglateii  aar  „Tranbeoeor^.  k. 

Viblees  (vibex),  s.  „Hämorrhagien",  VI,  pag.  226. 

Vibrionen,  s.  „Bucterien*',  1,  pag.  701. 

Viburnum,  ein  aus  der  Zweigrinde  von  V.  prum'folt'um  bereitetes  Fluid- 
Extract  {£utr.  Viburni  pruntfolit ;  hlack  haw)  wird  von  Amerika  aus  neoer- 
dings  bd  drohenden  and  babitnellen  Abortus,  aowie  bei  einibeber  Dysmeiieifbse 
(Blutungen  und  Schmerzen)  empfohlen.  Daaselbe  soU  in  Vs—l  TheelOflel  iaaer- 
licb,  alle  2 — 6  Stnndm,  gereiiÄt  werden. 

Vloar^B  Bridge,  bei  Dollar,  Schottland,  mit  atarkem  Biaenvitriolwaiaar. 

B.  M.  L. 

Viclinye  in  Ungarn ,  Comitat  Bars  fniichste  Eisenbahnstation  Schemnitz 
der  Ungarischen  Staatsbahn),  310  Meter  ü.  M.,  hat  eisenhaltige  Thermalqueiko 
von  80*  C.  Daa  Wasser  entbllt  in  1000  TbeOen: 


Kohleiisanren  Kalk   0*427 

Kohlensaure  Magnesia   0*043 

Kohlousaures  Eisenoxydul.    ...  0  0.305 

Sohwefelsaures  Natron   0  030 

Sebwefelsanrea  Kalk   0*258 

Sebwefelsanre  Magnesia    .    .    .    .  0*175 

Kieselsäure   0*0009 


Das  Badeetablissement  enthält  Piscinen  und  £inzelbäder;  fllr  Unftarkunft 

der  Gäste  ist  gut  gesorgt.  1^ 

Vichy,  kleine  Stadt  (5700  Einw.)  des  Allier  Departements,  unter  46«  15* 
nnrdl.  Br.,  2G0  M.  Uber  Meer,  mit  zahlreichen  berühmten  Natronsäneriingaa  tm 

22°— 43,60  C. 
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In  10000 
Nach  Bonqaet  (1853) 

Qnmde 

Ii  rille 

Chomel 

Uöpital 

Neue  ] 
Celestine 

Gösset 



5,34 

5,34 

i>,l8 

5,50 

5,34 

Schwefelsaures  Natron  .... 

2,91 

2,91 

2,01 

A     4  i 

3,14 

2,91 

PboBpboTsaiires  Natron  .... 

1,30 

0,70 

A  a 

0,46 

kohleiis.  Nalnm  .... 

48,83 

A    A  4 

50,91 

50,29 

J  ^  A^ 

41,01 

51,30 

^                                       Iv&ll             •         •         «  • 

3,52 

3,71 

a    A  ^ 

4,40 

A    A  « 

2,31 

2,74 

„          «      Magnesi»    .    .  . 

3,03 

3,38 

2,00 

0,54 

5,32 

H                        IV&IIL       •      •      •  • 

4,34 

4,27 

5,70 

6,99 

7,25 

»        },  otfontuui 

1  0,03 

0,0ö 

0,05 

0,05 

*\  /VC 

0,05 

ff             )f        JblMD      •     «     *  . 

.  n  na. 

A  Ai. 

AaA  1 

A  AA 

ArBenigsaurBB  nsiiva     •    •    .  . 

n  A9 

U,UO 

i  0,70 

0,70 

0,50 

0,G5  [ 

0,32 

Gehalt  an  Salzen  i 

j62,49 

63,5T 

53,26 

48,83 

65,72 

(ohne  2.  Atom  CO,) 

Freie  Kohlensäure  

9,08 

7,68 

10,67 

12,99  ' 

14,05 

Der  Gehalt  an  einfach-kohlensaurem  Natron  der  meisten  Qoellen  von  Cusset ,  Vichy 
und  der  Umgebung  betrügt  3il5 — 36,5  in  10000.  (Folgende  andere  Quellen  enthalten 
darai:  Schals  29,5,  Bilia  30,1,  Tarasp  bis  37,1.  LahmtsohoinU  30—59,  KostieioitMr 

Ignatzbmnnen  61.) 

Dieowiatni  diMwQnelleB  liiid  in  ebemiseher  Hinsielit  einaader  sehr  llmlidi 
woäf  einige  Venehiedeaheitan  im  Eiaengehalie  and  in  dar  Menge  dar  fielen  K«di]enainra 
abgaraelmet,  sogar  fast  identisch,  so  vielfach  sie  auch  in  der  praktischen  Anwendung 

Ton  einander  als  mehr  oder  minder  reizend,  tonisch,  digestiv  etc.  unterschieden  werden. 
Dass  die  weniger  warmen  Quellen  (22 — 32o):  Brosson,  Lardy,  Lucas,  Höpital  in  ge- 
wissen Fallen  den  wärmeren  (42,5 — 43,6 :  Carr6,  Chomel,  Grande  Grille  Tonnsielian 
aeia  werden,  iat  effimbar.  Der  Gebraaeb  der  Viebyer  Qaellea  iek  bftafig  heilsaai  bai 
^eht  eatifindlichen  Störun<?en  der  Magenverdauuag,  gewissen  Leberloidea  ehronischer 
Art,  namentlich  bei  (Jallensteinen  und  chronischer  Hepatitis,  bei  harnsaurer  Diathese, 
Nierenkoliken  (hier  die  mildern  Wässer) ,  als  Palliativmittel  bei  Gicht  und  Zucker- 
harorohr.  Die  verschiedenen  Wässer  Vichy  s  werden  iu  bedeutender  Menge  versendet 
Za  Oaaaet,  277  H.  ftber  Meer,  einem  von  Vicby  aar  4  Km.  eatferatea 
Stidtfliiaa,  aiad  gaaa  ibnlidbe  Quellen,  wie  die  von  Vichy.,  als  Getränk  und  Bad 
benutzt.  Da  sie  nur  17"»  warm  sind,  enthalten  sie  bedeutend  mehr  COj.  Unter 
der  Ueberschrift  Cusset  steht  oben  die  Analyse  der  Elisabethquellc .  womit  die 
andern  ziemlich  tlbereinkommen.  Die  kalten  Saaerwäaser  der  6  Km.  südlich  von 
Tiehy  gelegenen  Gemeinden  Haaterive  nad  St.  Torre  werden  demHaaptorta 
dieser  qaeOeareiebea  Gegend  lageilblt. 

Aii.s  der  iiherans  reichen  Litcratnr  tibt-r  Vichy  nenne  ich:  Dnrand  d«  Luat 
(1872),  Lavigerie  (18ttÖ),  Daumas  (1Ö66),  Durand  Fardel  (1857-1866).       n,  i,. 

Vic  sur  Cke,  kleine  Stadt  dea  Gantal,  fast  unter  45*  nördl.  Rr.,  nordöst- 
lich von  Aurillac,  670  M.  über  Meer,  mit  Bad  und  kaltem  Natron- Sauerwasser, 
worin  von  i^oi  BKiRAN  1857  nachgewiesen  wurden,  ausser  '/t  Vol.  COj,  an  festen 


Stoffen  iu  lUOUO,  incl.  des  2.  Atoms  der  CO,  55,6,  oämlioh: 


GUomatrinm  12,37  i  2-lkeb  IcoUeaa. 


Sehwefelaaarea  Natron 

PhoRpborsaures  „ 

Kieselsaures  „ 
Kieselsäure  und  Thonerde 


8,65 
0,60 
1.60 
0,54 


» 


n 
» 


Hoaograpbiea  von  OaTaroo, 


KaH  . 

Natroa 

Magnesia 
Kalk  . 

„         „      Eisen  . 
Arsoiigsanree  Natroa  . 

(Arseniatc)  entqiricbt: 
Arsenige  Sftuie  ... 
1873  JL  1855. 


0,04 

18,61 
6,01 
6,68 
0,50 
0,0085 

0,0047 
B.  M.  L. 
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Victoria  Spa,  bei  6tratford-on-Avon,  £ogiiuid|  mit  etwas  geschwofeltem 
Glauberäul/.wa8ser.  B.  M.  L. 

Villacll  in  Oesterreich ,  Kilrnten ,  >  Stunde  von  der  gleicbnami^n 
Eisenbahnstiition  :  bat  Akratothermen  von  2«"  C,  welche  in  grossen  Stein bassins 
und  Wannenbiidern  zum  Badegebrauche  verwertbet  werden.  K. 

Vülätoya,  Prov.  Albacete,  bei  Co^&a  Ibanez,  mit  geruchlofien  Thermen 
von  30<>  C,  worin  vonngsweise  CUorcalcium  und  Kalksnlphat  enthalten  sind, 
und  Bad.  B.  M.  L. 

Villavieja  de  Nules,  an  der  Ostkflste  Spaniem,  nördlicli  von  Yalencia, 
mit  kaltem  Eisenwaaser  und  mit  geruchlosen  Thermen  bis  47*  C.  (wovon  es  keine 
Analyse  giebt  und  Bad,  das  einen  grossen  Ruf  gegen  Lihmnngen,  Kerven- 
schwiche  etc.  bat.  B.  M.  Ii. 

Vinadio,  Städtchen  der  Provinz  Cunco,  südwestlich  von  Cuneo  im  Stnra* 
Thale,  l.'.      M.  Uber  See:  das  Rad  lie^t  i)  Km.  vom  Orte  entfernt.  Schwefel 
thennen  von  .12 — 67<>  C,  an  Salzen  gehaltreicher  aU  die  des  benachbarten  Vaidieri. 
Fester  Gehalt  in  10000:12,42,  zumeist  Kochsalz. 

Moiiograph{«n  von  Pav«nta  1873  nnd  Borelli  1871.  B.  M.  1*. 

Vinca,  Fdia  Vincae  (Sinngrlln;  feuillea  depervencfie  grande  «t  pet^e^ 
Pharm,  fran^.)  von  V,  major  nnd  minor  L.,  Apocyneae;  Gerbetoff  und  Bitter- 
Stoff  enthaltend,  früher  als  Adstringens  innerlich  im  Deeoet  bei  Blutungen,  Barm- 
eatacrhen  n.  s.  w.,  sowie  Au^serlich  als  Wundmittel. 

Vincetoxicum,  Bad  ix  Vinc  rt  o.rict  ^  die  in  der  franz.  Phnrmaeopoe 
officinelle  Wurzel  von  V.  of'fi'cinn'e,  Mnrm-h  (Asch'pi'as  Vinc^fon'nnn  L.: 
AscUpiade  oder  Thmptr  venin),  Äsclepiatb  a' .  Knthalt,  wie  andere  stärker 
toxisch  wirkende  Asclepiadeen,  ein  emetisches,  dem  Emetin  ähnliches  Acre,  welches 
Fbhbuillb  als  „Asolepin"  beceiehnete.  Die  Wurzel  fand  ehedem  innerlieh  (in 
Pulver,  Pillen,  InAis)  als  Diuretieum  nnd  Antihydropionm  Benfitsung. 

Vinimi,  Wein,  vgl.  „Alkohol**,  I,  pag.  190.  —  Die  neue  dentache 

Phainnacopoe  enthält  in  B^reff  der  arzndlidMn  Anwendung  des  Weines  unter  der 
Ueborsclirift  ,,Vinum''  nur  die  Bestimmnnsr:  ,,l)euts('he  imd  au-^lümlisolie ,  weis?^ 
und  rothe,  namentlich  auch  süsse  Weine,  sämmtlioli  aus  dem  Safte  der  Weintraube," 
Von  medicameutöaen  Weinen  sind  aufgenommen:  V.  camphoratum ,  Ciünne, 
(klekiei,  Ipeoacuanhaet  Pepnui,  atibiatum;  von  ihnen  sind  F.  campAoraium 
nnd  Fepaini  mit  Weisswein,  die  übrigen  mit  Xereswein  su  bereiten.  Die  österr. 
Pharmacopop  cTifliiilt  nur  Vi/mm  ('■h-lild  und  V.  stihifxfntarfnrinnn ,  bfide  mit 
Malaga  aiif;<  t'<  rti^'t ;  die  franz.  riiarniacopoc  dagegen  eine  grössere  Anzahl  \on 
Arzueiweiuen  (cina  nitdiciiunuv),  nämlich  F.  de  AbsinthiOf  de  Helenio,  de  Gen- 
iiana^  de  Omchona,  scülüicumy  de  Bheo,  de  Oolehieoj  martiaiumf  tlftUadim, 
aromaticum ,  atvtiscorhuticum ,  sciUäieum  amarum,  de  (Xnehana  compositum 
und  de  Cinchona  marfinfum  —  an  welchen  theils  Weisswein,  theüs  Bothwein 
oder  Malaga  angewandt  werden. 

Viola,  Ilerba  Violae  f  /•  i c  ohn  i n ,  Stiefmütterchen  (Pharm.  Germ. 
1882),  de  pens/c  sauvage  (von  Viola  tr.  arcensü  DCy  Pharm,  fran^.); 

Violarieue,  einheimisch. 

„Das  blähende  Kraut  mit  hoMem  kantigem  Stengel  der  wildwachsenden  T.  tritttor. 

Dersellie  ist  bis  in  ilii-  Mitte  li"setzt  mit  I.'\uir2''^''tieiteii.  bn^iteu,  am  Rml--  anse e.>;t'hwfirfi'D 
Blattern;  die  oberen  Blatter  mehr  gesagt,  kürzer  gestielt,  die  sehr  ausehalicbea  NebeablitUr 
leierf5mfg  fiederspaltig,  mit  oft  sehr  grossen  Eodlappen.    Die  bis  Aber  ft  Otn.  laaffw«  oben 

ppkrümmten  Blüthenstide  tragen  eine  utiplpich  ftinf1)l;ittprifri'.  pejjpornte .  fast  lipiw>nt'?Smije 
Blume  vuu  blass-violetter  oder  mehr  weiaslicligelber  Farbe"  (l'liarm.  (ierm.  ed.  II). 

Synonymbezeidmnng :  HerbaJaceae.  —  Enthilt hauptsiehlieh  SeUenn, 
sowie  ausserdem  vielleieht  kleine  Mengen  der  aus  der  Wurzel  von  Viola  odorata 
(s.  u.)  gewonnenen,  dem  Emetin  Ähnlichen  oder  damit  identischen,  emetisehai 
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Act«,  welches  der  Entdecker  Bocllay  (1828)  als  „Violin"  bezeichnete.  — 
PbpvUr  gilt  die  Herba  Viotae  trieoUria  als  |,blntreiiügende8^  Mittel ,  beeondere 

bei  Exanthemen  und  kommt  in  Speeles  uder  TheeanfgOBS  („StiefinOtterohenthee*' ; 
10— 16'0 :  l<>t>)  noch  vielfach  zur  Anwendunj?. 

Die  franz.  Pharmakopoe  enthält  auch  Ffores  Violac  odorafae,  die  Blüthen 
von  V.  odorata  L,  (cüdette  odorante ;  Veilchen  .  Dieselben  dienen  ausschliesslich 
nur  Bereitimg  des  firflher  aneh  bei  uns  als  FArbesyrup  benutzten,  jetst  nicht  mehr 
offieinellen,  blauen  Vc ilcbensyrnps  (»vrop  de  vüUettea;  ayrupus  de  Vialüjt 
auf  1000*0  F.  V.  mit  Aq,  deat,  q,  9,  imd  4000*0  Zucker. 

Yipenigtft,  s.  „Schlangengift**,  XII,  |»ag.  160. 

Yilga.  Summitatea  Vtrga«  aureaa^  das  in  d«r  franz.  Pharm, 
oflieinelle,  blühende  Kraut  von  SuluIa(]o  Virga-aurea  Z.  (Verge  d'or ;  Synan- 
thereae  Asterovlfu  Früher  in  Infos  innerlich,  als  Adstrmgens  und  Antihydropionm, 
äasserlich  al.-j  Wuiuhnittel. 

Virulenz,  Gifti^^keit;  vfrns:.  fJift:  neuerdintcs  fast  nur  in  Reziipr  auf 
die  durch  Reproiluctioa  im  Körper  wirksamen  orfranischen  Infectiunsstofle ,  zum 
Unterschied  von  dtn  rein  chemischen  Giftwirkun?;on  (Intoxicationen). 

Visoeralklystiere :  medicamentösc .  au><  verschiedoiu  n  liittorstoft"  und 
itherisoh-ölhaltigen  Subätauzen  bereitete  Klysmen  (nach  der  Vorschrift  von  Kaempf 
SOS  Bad,  Taraxwi,  Orammü,  VttXerianae,  Serba  Taraxaei,  Marrubii,  Flores 
damamälae  aa).   Jetst  kaum  noch  in  Anwendong. 

YlsoflnlnenialgieD,  die  Neuralgien  der  sensibeln  ^geweidenerven,  im 
Gegensatz  zn  denen  d<»r  Hant  und  der  Schleimhftnte;  s.  SympatLiens,  XII,  pag.  255. 

Yisceralsypllilis.  Dass  die  Syphilis  auch  die  inneren  Organe  des  menscli- 
lichen  Körpers  befällt  und  so  alt  eine  das  Leben  ge&hreode  Krankheit  sich 
msnifesthrt,  ist  selion  seit  jeher  wohlbekannt.   Doch  sind  die  in  jenen  Organen 

dnreh  den  Inetischen  Process  hervorgemfenen  Vcrlndörungen  erst  in  neuerer 
Zeit  Gegenstand  eines  frründlichen  f^fudiums  jreworden.  Mit  der  zunehmenden 
Kinntniss  der  auf  Syphilis  zurückzuführenden  pathologischen  Processe  in  den  inneren 
Organen  erweitert  sich  das  Gebiet  der  visceralen  Syphilis.  Nicht  allein  wächst 
die  Reihe  jener  Eingeweideorgane,  an  denen  Erkrankungen  Inetiseher  Genese 
nachgewiesen  werden,  sondern  auch  die  pathologischen  Formen  linden  eine  «genauere 
nifl"tTenzirung.  Gewiss  wurde  früher  mancher  Krankheitsfall  mit  I  nrecht  auf  das 
Kerbholz  der  Syphilis  geschrieben,  zumal  wenn  es  sich  um  eine  in  Verlauf  und 
Aasgang  etwas  eigenthUmlicUe  Form  handelte.  Classisch  bezeichnet  in  dieser  Hinsicht 
OnnaLllN  die  Syphilis  als  „die  allgemeine,  grosse  Ck»ke  der  Nosologen^. 
Dermalen  sind  aber  die  anatomischen  und  klinisehen  Anhaltspunkte  bezflglich  der 
visceralen  Syphilis  von  steigender  Zuverlässigkeit.  Die  anatomischen  Forschungen 
auf  dem  Gebiete  der  Finereweidesyphilis ,  die  namentlich  durch  Dittrich  f  l8ll'i 
und  ViKCHOvv  (18r)8)  in  neuerliche  Anregung  gebracht  wurden,  liefern  auch  werth- 
volles Material  für  das  klinische  Studium  dtt  in  Rede  stehenden  Erkrankungen. 

In  historischer  Beaiehung  sei  der  Umstand  bemerkt,  dass  die  Yisowal- 
Bjrphilis  unter  den  Benennungen :  Lues  co/ifi'rmaia,  anomale,  entartete,  larvirte, 
verlarvte  Lustseuclie  etc.  bei  den  früheren  Autoron.  namentlich  denen  des  18.  Jahr- 
hunderts, vielfach  anfrefülirt  wird.  Kine  Reihe  von  patholof:^isch  •  anatomischen, 
aber  auch  semiotischen  Beobachtungen  liegt  vor  (PAKAC£LSUä,  Buebhavk,  Ast&uc, 
HOROAem  u.  A.),  welche  auf  wohlconstatirte  Falle  von  Eingeweidesyphilis  sieh 
beziehen.  Pboksch  führte  eine  grosse  Anzahl  von  Autoren  des  18.  Jahrhunderts 
an,  bei  denen  diesbeziifrliche  Angaben  sich  vorfinden,  und  hebt  hervor,  dass  mit 
JOH.N"  HUN'TER  (1788j  der  Verfall  der  Lehre  von  der  Visceralsyphilis  beginnt, 
im  Anfange  und  um  die  Mitte  unseres  Jahrhundertes  wurde  der  Visceralsyphilis 
keinerlei  Beachtung  geschenkt  und  war  sie  nahem  in  Yergessenheit  gerathen.  Erst 
B«sl-Bo«yIopl4to  dm  fM.  B«Ulnuid«b  XIV.  85 
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die  Untersucbungttn  von  Dittbich  ,  Virchow,  Waokeb,  LangsbRacx,  Bbe  tte. 
brachten  den  Gegenstand  wieder  auf  die  Tagesordnung:. 

Vor  Allem  sei  der  Umstand  bemerkt,  dass  es  di<-  SpiitloruKü  drr  Syphilis 
sind,  welche  zu  Erkrankungen  der  visceralen  Organe  Aniasä  gebeu.  Die  HanptroUf 
spielt  hier  der  Ournmakuotcn  in  den  verschiedeoen  Phasen  seiner  Entwiektong, 
wiewohl  auch  anderweitige  tardive  Formen  bei  der  Viseeralsyphilis  repriMMtIrt 
iJnd.  Es  mag  jedoch  ausdrfldclich  angeführt  werden,  dass  es  auch  m  ErkraokuDga 
innerer  Organe  in  Folge  von  Syphilis  kommen  kann ,  welche  nicht  zu  den  Spit 
formen  zu  zahlen  sind,  also  zu  einer  Periode,  wo  die  Frühformen  der  ^^^philii 
an  Haut  und  äehleimhaut  zur  Acusseruug  gelangen.  Öo  wäre  anzuführen: 
syphilitiBche  Fieber,  der  leteme,  ferner  die  eatarrhallBChe  Erknnkong  der  Lmgm 
(Schmitzlbr)  ,  die  Milierknuikang  etc.  Derlei  Formen  werden  gemeinhiB  ar 
Viseeralsyphilis  nicht  gezählt.  Als  solche  werden  eben  nur  die  Spltforawi  im 
Lnes  innerer  Organe  auffrefasst. 

Die  durch  die  Syphilis  gesetzten  i)athologi8chen  Pn>ces-e  der  Ein{:r  wadv 
lieferu  im  Ali^cuu  iuen  keine  eigenartigen  kliuischeu  Iilrächeiuuugen.  ilir  ätioluguckf 
Zusammenhang  mnss  daher  meist  per  excinsionem  oder  in  Rflcksiehtnafane  mf 
das  gleichaeitige  Vorhandensein  anderweitiger  luetischer  Formen  klargelegt  wcidm. 
Nicht  selten  ist  jedoch  eine  prücise  Diagnose  auf  Syphilis  eines  oder  des  aodera 
inneren  Organe?  nicht  zu  erlangen.  Aber  auch  am  Obduotionstisch  gelinu't  (fiel 
nicht  immer  aut'  Grund  das  blossen  Befundes  an  einer  gegebenen  Partie.  F»  mitm 
oft  auch  hier  mancherlei  Anhaltspunkte  von  anderen  Organen  oder  Punktv^i  lo 
Hilfe  gesogen  werden.  Oleiehwohl  kann  auch  an  der  Leiche  Uber  den  syphilitiiclm 
Charakter  eines  Krankhcitsprodnetes  ein  posttiTer  Anftchluss  ermangeln. 

Diese  Unistande  mögen  es  rechfertigen,  wenn  wir  den  dennaligcn  8tm4 
der  Eingeweidesyphilis  nur  kurz  skizziren.  Wir  besprechen  zunächst 

a)  Die  Syphilis  des  R  e  s  p  i  r  a  t  i  o  n  s  t  r  a  c  t  <• 
Die  Spätformeu  der  Syphilis  am  Larynx  sind  Gegenstand  hauticcr  Beob- 
aehtnng  und  Dank  der  laryngoskopiscben  Technik  leicht  zugänglich  (v^'L  LarT»' 
Syphilis,  VIII,  pag.  73). 

Die  Syphilis  der  Trachea  nnd  Bronchien  ist  wohl  üfter  laiTage- 
skopisch  nacliwoishar.  llierliergehörige  anatomische  Befunde  liefern  Dtttv-HTS. 
VmrHow ,  Moi^sKNKT,  Laxcereaux  u.  A.  Man  findet  daselbst  Knoteu.  >> 
schwUre  und  Narben,  die  neben  charakteristischen  Syphilisproducten  an  audens 
Organen  an  beobachten  sind.  Ja  in  Folge  von  syphilitisehen  Vorgängen  koaii 
es  SU  Stenose  der  Luftröhre,  insbesondere  der  Bronchien.  Diese  Erkrankaag  dv 
Bronchien  kann  auch  auf  das  Lungongewcbe  tlbergreifen  :  es  kommt  zur  sjpUUtiscta 
Pneumonie.  Die  Versehitdenheit  im  Grade  der  örtlichen  Erkrankungen  st\ 
genannten  Organen  bedingt  auch  suhjictivc  Symptome  difTerenten  Gradcr»  I>i* 
Diagnose  einer  luetischen  Erkrankung  kaun  zuweilen  durch  die  larynguskopiscbr 
Untersuchung  gestfltat  werden. 

Syphilis  der  Lungen.  In  Folge  von  oonstitution^er  Syphilis  koansm 
Erkrankungen  der  Lungen  vor,  deren  Ätiologischer  Zusammenhang  mit  mehr 
weniger  Wahrscheinlichkeit  sieh  nachwei<i'!i  littst.  Anatomische  und  kÜniirlK 
Beobachtungen  liegen  vor,  welche  das  Vorkommen  der  Lungeiisyphilis  unzweildliiÄ 
erscheinen  lassen.  In  den  früheren  Jahrhunderten  sprach  man  schon  von  Poean»- 
pathien  a  lue  venerea,  allerdings  auch  von  einer  Htthtns  blennmrhtfca, 
und  irerstand  darunter  keine  .\lteration  der  Lunge  syphilitischer  Natur,  sflodsm 
eine  Phthise  als  Consequenz  der  durch  die  Lucs  bedingten  Schwächung  de*  Orifi 
nismus.  Allein  es  liegen  auch  Beobachtungen ,  namentlich  jene  von  MOKiiÄüJO» 
vor,  denen  zufolge  die  Lunge  den  Sitz  von  Syphilisproducten  abgab.  AUenlii^ 
traten  später  manche  Gegner  dieser  Anschauung  auf,  unter  denen  nameotUcb  Laemsm 
und  ÄNDRAL  die  Existenz  der  Lungensyphilia  gwadesu  negfarten.  Mit  dm  1^ 
«chwunge  der  pathologischen  Anatomie  im  Allgemeinen  erlangte  man  anah  etat 
mmiauere  Kenntnis«  Aber  die  syphilitische  Erkrankung  der  Lunge,  aunal  wMm 
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IIao-Cabtbt,  Ricobd,  Dkpaul  in  Fnmkreidi,  Dittbich,  Vibchow  and  Waonib 

in  Deutschland  genaue  ReobacbtuDgen  publidrten.  Seither  Ist  die  Lnngensyphilig 
vielfach  Gegenstand  gr<indlicher  Studien  geworden,  und  erregt  namentlich  im 
letzten  Decennium  dieses  frdher  missaebtete  Capitel  die  Aufmerksamkeit  der 
Pathologen.  In  neuerer  Zeit  erschienen  über  Lungensyphiiis  auäluhrlichere  Arbeiten 
von  SOBHinLSB,  Panokitiüs,  Cablibb  ete. 

Die  anatomiiehen  Verhältnisse  der  Lungensyphiiis  sind  trotz  der 
vielfachen  Reobaolitungen  durchaus  nicht  k!art,'f'lept.  Die  einzelnen  zur  Pnblication 
gelangten  Fälle  von  syphilitischen  Luiigenerkrankuiigen  wurden  als  solche  vor- 
uchmliüh  im  Zusammenhange  mit  anderen  specihscheo  Formen  erkannt  und  auf- 
gefasst  Bekinntlieh  kannte  Vibchow  (1859)  noch  kein  beatimmtes  Kriterinm, 
um  den  ■yphilitiaehea  Chankter  einer  Pneamoaie  oder  gewisser  kisigw  und 
narbiger  Zustände  der  Lunge  zu  bestimmen.  Docli  auch  nach  der  neuesten,  von 
H.  Cbiari  herrührenden,  sehr  klaren  Durstellnng  ist  die  idio])athisrhc  Lungen- 
syphiiis vom  anatomischen  Standpunkte  liurcliaus  nicht  sicher  zu  diagnosticiren. 
Chiabi  beschreibt  als  Formen  acquirirter  Syphilis:  ü)  die  von  den  Bronchien  aus 
fortgel^ete  orphilitisehe  LnngeDerknuikQng  als  sohwielige  Indnratioa  des  Lnngen- 
gevebea,  b)  Narbenstränge  auf  der  Plenra,  die  sich  in  das  Lnng^ngewebe  finrt- 
setzen  und  r)  die  idiopathische  Lungensyphiiis :  Narbenstriinge  in  den  LungeOi 
zerstreute  kleinere  und  grossere  schwielige  Knoten  und  Gummositäteu  der  Lunge. 
LANOEaEAUX  uuii  >ScuNiTZLEii  aprecbeu  von  diffuser  und  circumscripter  syphili- 
ttseher  Erkrankung  der  Lunge.  Die  diffuse  syphilitische  Infiltration  der  Lunge  ' 
(syphilitische  Pneumonie)  findet  man  vornehmlich  bei  hereditärer  Lnea,  während 
die  knotige  Form  (Gumma)  bei  Erwachsenen  die  vorherrschende  ist.  Diese  Knoten 
(Syphilom  der  Lunge)  sind  von  variabler  Dimension,  von  der  Grösse  einer  Steck- 
nadel bis  zu  der  eines  Eies  (Uknoi')  und  treten  gewöhnlich  in  wenig  Exemplaren 
Mf«  Ausnahmsweise  findet  man  eine  grössere  Zahl  derselben.  Das  Gumma  in 
dw  Lunge  aeigt  eine  Wudierung  des  interstitiellen  Bhidegewebea  und  nimmt 
einen  Verlauf,  »hnlieh  dem  in  anderen  Organen,  so  dass  die  versehiedenen  Phasen 
\om  derben  Knoten  zum  motekularen  Zerfalle  und  schliesslich  bis  zur  Narben- 
bildung  getrotl'eu  werden. 

Nebst  dem  nicht  immer  ganz  charakteristischen  Befunde  in  der  Lunge 
findet  man  auch  Syphilisformen  an  anderen  Organen,  welcher  Umstand  im  Vereine 
mit  dem  eventuellen  Sitn  der  Gummosität,  dem  Hangel  von  ICiliartnberkel  etc., 
die  Unterscheidung  von  Tuberkulose  ermöglicht. 

Die  Lungensyphilis  ist  als  Spätform  der  Lues  aufzufassen  uml  tritt  wio 
das  Gumma  überhaupt  erst  mehrere  (2  —  '6 — 10 — 20)  Jahre  nach  der  Infection 
auf.  Nebst  der  acquirirten  Syphilis  sei  auch  die  hereditlre  angefilhrt,  welch* 
letitere  au  meist  tödtUehen  Afl^onen  der  Lunge  Anlass  giebt. 

Die  objectiven  und  subjeetiven  Symptome  der  Lungensyphilis  sind  wohl 
tlenen  bei  anderen  Lungenaffeetionen  identisch.  Die  Percussion  und  Auscultation 
ergiebt  demnach  einen  nach  Sitz  und  (irad  der  Erkrankung  verschiedenen  Befund. 
Husten,  Dyspnoe,  Fieber,  eventuell  Heiserkeit,  Auswurf  etc.  gelangen  auch  hier 
zur  Beohachtung.  Die  Diagnose  kann  sich  demtufolge  auf  diese  Erscheinungen 
aOein  nicht  sttttMD.  Die  Gegenwart  von  Syphilisproducten  an  anderen,  leichter 
zugänglichen  Organen  ^/.umal  im  Kehlkopf)  im  Zusammenhange  mit  dem  Verlaufe 
geben  oft  Anhaltspunkte,  die  sich  diagnostisch  vcrwcrtlH n  lassen.  Auch  thera- 
peutische Ergebnisse  gewühren  zuweilen  in  dieser  liiiisieiit  einen  Aufschiuss. 

b)  Die  Syphilis  des  Verdauungstractes. 
Die  syphilitischen  Erkrankungen  des  Anfangstheiles  des  Verdauungscanales, 
also  der  Mund-  und  Raehenhohle,  übergehen  wir  hier,  da  dieselben  als  der  dirocten 
Untersuchung  zugHngliehc  Affeetionen  der  Sehleimhäute   bereits   zur  Scliilderung 
kamen  (vgl.  Artikel  „Syphilis",  XIll,  pag.  'A'M)^  und  beginnen  mit  dem 

Oesophagus.  Nur  wenige  Beobachtungen  liegen  vor,  denen  zufolge 
der  Ooaophagus  Sita  von  schweren  Syphilisformen  war.  Ausser  Folldv,  der  ehiige 
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Fälle  aus  Rdysch*3  und  Halleb's  Pnblieationen  Hlr  Syphilis  des  Oesopb^ 
erklärte,  suchten  auch  .-unlero  Autoren  aus  der  Literatur  den  Rewcl-i  r.n  li»frni, 
dass  dieses  Organ  wiederholt  den  Sitz  von  Sypliilisformen  abgab.  Viiu;how  hui 
in  einem  Falle  von  Syphilis  volUtäudige  Atresie  der  Chuanen  und  narbige  Sicoom 
des  oberen  Oesophagustheils  niifl  in  einem  anderen  Oesehwflre  and  Gnaunorilttn. 
Wbbt,  Pollin,  Wiues,  Klob  und  Andere  pnblieirten  ibniiche  FiUd,  ^  nn 
TheUe  intra  vitam,  znm  Theite  auch  am  Obductionstische  beobachtet  wurden. 

Die  syphilitischen  Aflectioiien  des  Oesophagus  gelangen  als  Knoten,  O«*- 
schwUre  oder  Narben  zur  Beobachtung.  In  allen  Fällen  bieten  sie  begreiflicher 
weise  die  Erscheinungen  einer  Stenosirung  dar.  In  dem  von  W£ST  bei  tincm 
21jAfarigen  Hanne  längere  Zelt  hindnreh  beobachteten  Falle,  bei  dem  aoeb  am- 
gebreitete  Oeeehwflrsbildung  die  hintere  Kachcnwand ,  den  Gaumen  etc.  occupirtei 
war  die  Verengernng  des  Sehlundkopfes  so  hochgradig ,  dass  absolute  L'nmdghchkeit 
zu  schlingen  vorlag,  und  auch  keine  Sonde  den  Oesophagus  passireo  konnte.  Ad 
der  Leiche  fand  man  eine  Zoll  lange  narbige  Stenosirung  dea  Oesopha^iu 
neben  Syphilisformen  an  anderen  Organen. 

Der  Magen  und  Darm  sind  mit  Aosnahme  des  Mastdarms  gleictöni 
selten  Sitz  von  acquirirter  Syphilis,  während  die  genannten  Organe  bei  hereditär?? 
Syphilis  häufiger  betroffen  werden.  Wohl  liegen  mancherlei  Fälle  von  Svjiliilij- 
des  Magens  und  Darmes  vor,  die  jedoch  nicht  In'nreichend  als  solche  erwits«» 
sind.  Gummositäten  am  Magen  beobachtete  Cobnil  in  einem  Falle  ^  wo  auch  ia 
*  der  Leber  ein  Gamma  rieb  votfimd.  Ungs  der  kleinen  Carvatnr  and  nicbsi 
Pylorus  Sassen  nnterhalb  der  sonst  erhaltenen  Mncosa  Gommagesehwolsle  wa 
5.  3  und  2  Cm.  Durchmesser.  Ausserdem  theilt  Klebs  einen  Fall  von  Gumir.a 
bildun?  (Ii  s  Darms  bei  unversehrter  Mucosa  mit.  Syphilitische  Gcsthwüri- 
obaclitete  Lancpireaux  am  Magen ,  Vikchow  in  einem  Falle  am  lleuni,  Wa  tNC 
im  Ueum  und  Coecum  und  Me^chlde  am  Diiuudarm.  Es  muss  «u&druckiicü 
hervorgehoben  werden ,  dass  viele  andere  als  qrphilitiseh  deelarirl»  FiOe  tm 
Geschwflren  des  Magens  und  Darmes  auch  eine  andere  Deotang  lolaasen.  Ebana 
verhält  es  sich  mit  den  Narben  an  Magen  und  Darm.  Als  charakteristisch  da^efra 
wäre  der  Fall  von  E.  MÜLLER  anzuführen ,  wo  zwei  grosse  und  eine  kleinm 
geheilte  Kreisnarbe  im  Dünndarm  mit  mässiger  Stenose  des  Darmes  VHrlian<lfn 
waren.  Als  Enteritis  sypIiHitica  beschrieb  Oser  drei  Fälle,  wo  zahlrdcbf, 
den  PBTBR*aehen  Plaques  oder  den  solitlren  Drüsen  entsprechende  Induatioa« 
zugegen  waren.  Mit  Bezug  auf  Darm^rphilis  bei  Neugeborenen  fand  KDXDRAf 
in  Fällen  in  der  Ilcgel  den  I)Unndarm,  nur  einmal  auch  den  Dickdarm  ergriSifS. 
Am  intensivsten  waren  die  Veränderungen  am  Jejunum  oder  im  niittlereo  Tbeilf 
des  Dünndarms.  Der  Process  betrifft  nach  diesem  Autor  in  eiiur  Form  «irf 
PBTBft'scben  Plaques,  in  einer  anderen  dagegen  das  ganze  Darmrohr  und  be^t 
mit  einer  kleinzelligen  Infiltration  in  d«r  ümgebnng  der  Btu^ieAsae. 

Specielle  Symptome  kommen  den  in  Rede  stehenden  AflfectioDeji  ntoiii  o. 
Auch  die  Therapie  erheischt  keine  be>ionderen  Maassnahmen.  In  letzter  Be/iehunr 
mag  der  Fall  von  Du  iAKDix-BEArMETZ  anp'eführt  werden ,  der  bei  einer  Daßäf 
nach  eiuauder  Migräne  in  Folge  von  syphilitischen  Exostosen,  zwei  Jahre  $p*!«7 
eine  schwere  Lnngenaffeetion  nnd  ein  Jahr  darauf  eine  Erkrankung  de«  Ma^:«« 
(Himatemesia,  Ertoeohen  der  Nahrungsmittel  ete.)  jedesmal  erfolgreieh  mtt  hiak 
rar  ToUständigen  Heilung  brachte. 

Mastdarm  und  Anus  sind  dagecren  ziemlich  h.Tutii;  Sitz  sypbi Li ti 
Spätt'ormen  mitsammt  den  aus  denselln-n  resultirenden  \'errii?erunsren.  W.iii 
behauptete  Gu.s.selin  iu  eiuem  Memoire  über  die  Stricturcu  de>s  Kcctuxa,  tU» 
dieselben  nicht  syphilitischen  Ursprungs  seien,  sondern  einfiidi  dtreh  Aoftisifl 
von  Schankergeschwttren  am  Anus  hervorgerufen  werden,  dne  BduuiptOBg*  dit 
durch  den  l'rastand  glaubwürdig  erscheinen  soll,  dass  zumeist  Frauen  von  dio^ftn 
Leiden  betroflen  werden.  Zalilreicbe  Beobachtungen  liegen  jedoch  vor,  denen  xufitj^» 
die  Geschwüre  daselbst  nicht  durch  directe  Infection,  auch  nicht  durch  U«öer> 
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greifen  von  der  Umgebung  entstanden,  mndeni  das  selbstlndige  Auftreten  und 
die  nypliilitiselie  Natur  der  MastdarmgesebwfiTe  erwieaen  eraebeinen  (Lahokrbadx, 

BiRENSPRrxo,  FouRNiER,  Zeissl).  Man  findet  Gummabildungen  am  Anns  wie 
im  Rettum ,  Si/phi'lome  ano- rectal  (Fournier),  und  zwar  solche,  die  im  snb- 
mncösen  Gewebe  dieser  Tbeile  ibreo  Sitz  haben  und  andere ,  die,  vom  uachbar- 
liehen  Gebiete  anagebend,  hier  snr  Perforation  gelangen.  Häufiger  beobachtet 
man  Oeechwtlre,  die  in  Beeng  auf  Sita,  Ausdehnung  und  Form  sehr  differiren 
und  eonsecutive  SehweUmigen  in  der  Circumferenz  des  Anus  bedingen.  Ihr  ^  erlauf 
ist  ein  recht  lanprwioriger.  Ich  erinnere  mich  einioror  Fälle,  die  allen  thera- 
peutischen Maassnahmen  Trotz  boten  und  hie  und  da  erst  nacli  Jahresfrist  /.um 
Abschlüsse  gelangten.  Wa»  Bchliessiicb  die  Stricturbildung  betriflft,  so  kann  dereu 
uraflehliehes  Moment  im  gegebenen  FUIe  mit  Sieherheit  nieht  immer  featgeatellt 
werden,  so  dass  erst  concommittirende  Befunde  die  Diagnose  auf  Syphilia  erleicb- 
tcm  Djiss  air  die=!C  AITt  ctioncn  zw  weitgreifenden  Complicationen  und  auweilen 
zu  bleibenden  Entstellungen  Veranlassung  geben,  mag  blos  angedeutet  werden. 

Leber  Syphilis.  Unter  den  Eingeweideorganen  ist  die  Leber  relativ- 
em htufigsten  Sita  ^hilitiseher  Erkrankungafonnen ,  daher  dieae  sehen  Utereft 
Beobaehtem  wohlbelcannt  waren.  Kaehdem  Ratbb  (1887)  und  RiooBO  (1842) 
durch  Publikation  hierher  gehöriger  Fälle  den  Gegenstand  neuerlich  in  Anregung 
pebracht  hatten,  lieferten  Dittrich  und  Gluler  gründliche  Beschreibungen  über 
Lebersyphilis,  Ersterer  bei  Erwachsenen,  Letzterer  bei  Kindern.  Weitere  Studien 
rObren  von  ViBCHOw,  Fbbrichs,  Wilks,  Oppolzer,  Lancerbaüx  u.  A.  her. 

Die  Lebenyphilia  tritt  auf:  1.  als  einfaeh  eirrhotiaehe,  grannlirte  Leber, 
2.  in  Form  verHstigter  Sehwielen,  3.  als  Gumraabildung,  4.  als  Perihepatitis 
(Chiari).  Einige  Autoren  ^Fuerichs,  B.xumler,  Cornili  führen  auch  die  amyloide 
Degeneration  als  Syphilisfi.rm  der  Leber  an,  wilhrmd  Andere  die  Perihepatitis 
selbständig  gar  nicht  behandeln.  —  Die  erste  Form  entspricht  der  vulgären 
CifTfaose,  wie  sie  bei  Sinfem  vorlcommt  und  kann  gewdhnlieh  von  dieser  gar  nieht 
unterschieden  werden.  Dagegen  ist  die  in  Form  von  verästigten  Schwielen  auf- 
tretende Lebersypbilis  ganz  charaktrristii^cli.  Es  handelt  sich  hier  um  narbige 
VerlTnderungen  der  Lebersubstanz ,  welche  bald  einen  kleinen  oder  grösseren 
Theil ,  bald  die  ganze  Leber  durchsetzen  und  meist  das  liesultat  einer  inter- 
stitiellen ehronischen  Hepatitis  bilden.  Die  Narben  linden  sieh  bald  Tomehmlieh 
in  der  Nihe  der  Oberfliche  und  veranlassen  ein  vielgestaltiges  mnalehen  derselben, 
bald  laufen  sie,  sich  vielfach  verästelnd,  in  der  Mitte  des  Organs.  Lancereaux 
zeigte  zuerst .  da'is  min  ans  diesen  Narbenbildungen  die  syphilitische  Natur  der 
Leberaifection  erkennen  kann.  Die  gummöse  Hepatitis,  das  grossknotige  Syphilom 
nach  Waoner,  erscheint  bald  in  Form  von  weidien,  rundlichen  Knoten,  von 
derben,  schwieBgen  Herden.  Die  ersteren  r^rlsentiren  daa  eigentUehe  Oumma, 
welehes  eine  gelbliche,  opake,  kitsige  Masse  im  centralen  Tbeile  enthält,  die  von 
einer  derben,  fibrösen,  ziemlich  dicken  Hlllle  eingeschlossen  i.'»t.  Die  Lebergnmmata 
erscheinen  gewöhnlich  in  fJrunpen  angereiht,  deren  man  wieder  mehrere  findet. 
Ihre  Grösse  variirt  von  der  einer  Erbse  oder  Ilaselnuss.  Doch  können  die  Gruppen 
eine  respeetable  Dimension  erlangen  (BÄCHUtR).  Da  die  Onmmoaität  der  Leber 
vomebmlich  in  der  Nähe  der  Oberfläche,  und  zwar  unterhalb  einer  narbigen 
Depression  der  Kapsel,  ihren  Sitz  haben,  so  sind  derartige  Organe  gi-w^ihnüch 
missgestaltet  und  gelappt.  Die  histologische  l'ntersuchung  der  Gummata  wurde 
von  ViiiCHüW,  später  von  Malassez  und  (jORNiL  gefördert.  Die  Per{hep<ttilM 
syphUkiea  findet  aidi  ittweüen  in  Form  einer  Ibin  warzigen,  kaum  miliaren 
Eruption  Ober  grossere  Strecken,  meist  in  gröberer  Gestalt,  und  bildet  hier  harte, 
schwielige  Verdickungen  der  Albnginea  und  Adbiatonen  mit  den  benachbarten 
Organen  (V^irchow). 

Was  die  amyloide  Degeneration  der  Leber  betrifft,  so  fand  sie  Fk£K1CHS 
bei  18  Fällen  constant  vor  und  fasste  sie  ala  selbständige  SyphiHsform  auf, 
Spiter  eonstathrten  auch  andere  Autoren  die  Ooeaistena  der  Syphilis  nnd  der 
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Amyloid-D«generatioii  der  Leber,  weldie  bald  als  suftUig,  bald  ab  Mertifftal- 

Wirkung,  bald  als  Coeffect  der  Syphilis  und  Hydrargyrose  declarin  wurde. 
Allein  Lancereaux  lietrachtet  den  frac^lichen  Zustand  der  Leber  einfach  al*  Fol?* 
von  Marasmus  und  Cachexie  und  durchaus  nicht  als  eine  besondere  sjphilitucht 
£rkraDkuDg6form.  Dieser  AuscbauuDg  schliesöt  sich  auch  CiiiA£i  an. 

Die  Symptomatologie  der  Leber^phllis  weist  keinerlei  ipedeUe  MerkaBMle 
anf.  Noeh  weniger  können  auf  Orond  Idiniaeher  Beflinde  einadae  Fonnea  da* 
Lebersyphilis  differenzirt  werden.  Das  Volumen  der  Leber  ist  bald  normal ,  bald 
versTöfieert  oder  aiirli  verkleinert.  Bei  der  Palpation  können  Kuweilen  V neben 
heiten,  Knottubildungen  etc.  constatirt  werden.  Gleichwohl  findet  man  bisweilen 
klinisch  keinerlei  Abnormität ;  bei  der  Obduction  jedoch  zeigen  sich  }:ant  markante 
Verinderungen  der  Leber.  Aadtea,  leterns  püegen  aaweilen  gleichzeitig  einhe^ 
sngekeo.  Von  den  snbjeetivfn  fiyniploinen  fthren  wir  an:  Sehmers  in 
▼ariablcm  Grade  und  in  Intermissionen,  Fieber,  YerdamingBbeeeliwerdeD ,  geelM» 
Dannfimction  (Diarrhoe,  Dysenterie)  etc. 

Der  Verlauf  der  syphilitischen  Hepatitis  ist  ein  sehr  langsamer  uud 
erfolgt  erst  nach  längerer  Zeit  die  Genesung,  doch  können  Complicationen  den 
Verlauf  nngflnstig  becinfloasen ;  in  anderen  FftUen  kommt  es  naeh  relatiT  knnir 
Srankheitsdauer  zum  letalen  AnsgaDge. 

Pankreas.  Auch  dieses  Orpran  giebt  den  Sitz  filr  Spätform»  n  der 
Syphilis  ab,  wiewohl  nur  wenipr  hierher  gehörijje  Fülle  in  der  Literatur  vtr 
zeichnet  sind.  Am  meisten  bekannt  ist  der  Fall  von  Lanceueaux  ,  der  zwei 
Gummata  in  dem  Pankreas  bei  einem  Individuum  beobachtete,  bei  dem  nA 
multiple  Gnmmabildnng  in  den  Muskeln  und  eine  Gummagesehwnlst  in  der  Mamaur' 
gegend  vorhanden  waren  (180  5  ;.  Diese  Diagnose  wurde  durch  die  mikrcikopisrlw 
Befunde  von  Verneuil  und  Robin  bestätigt.  Weiters  fand  LANCEREArx  in 
mehreren  F'ällen  von  visceraler  Syphilis  das  Pankreas  derb  indnrirt ,  si:.  daM 
die  Annahme  berechtigt  ist,  dass  dieses  Organ  wie  die  meisten  Eingewetüetiieiie 
von  difitesen  und  eircumseriiiten  Syphilisformen  befidieo  werden  kaaa.  Aisb 
H.  Chiari  weist  anf  das  Vorkommen  von  diAiser  Bind^gewebswnehenntg  m 
PankrMS  bei  Individuen  mit  acquirirter  Syphilis  hin,  wiewohl  deren  laetiieber 
Charakter  nicht  erwiesen  i.^t. 

Was  die  anderen  Speicheldrüsen  betrifft,  so  liegt  eine  Autopsie  vit, 
bei  der  LanX£KEAux  eine  syphilitische  Erkrankung  der  linken  SubmaxiUardrflte 
find  (1860).  Es  handelte  sieh  um  ein  mit  inveterirter  Syphilis  behaftetea  nad  sa 
Erysipel  verstorbenes  Frauenzimmer  von  15  Jahren.  FODBJfiSR  beobaehtete  eines 
Fall  von  Anschwellung  der  Glandula  sitblinguah's  in  der  Ausdehnung  von  4  Ctm 
nach  der  Lilnpe  und  1  Ctm.  nach  der  Breite  und  fasste  dieselbe  als  8yphiliti8<*be 
Entartung  tertiärer  Art  auf.  Auf  den  (Gebrauch  von  Jodkali  erfolgte  Heilung.  Ciuta 
Ibnlichen  Fall  beobachtete  Vehneuil,  der  auch  einen  Längsschnitt  durch  die  Oe- 
sehwulst  fahrte  (Jdllibn). 

Milz.  Gummabildungen  der  Milz  kamen  wiederhat  zur  Beobachtung',  und 
■war  sowohl      miliare  Knötchen  als  auch  als  grössere  Tumoren.  Ein  charakteristisches 
fJumma  ktzttrer  Kategorie,  und  zwar  einen  5  Cm.  langen  und  2'     ('ni.  breitfO, 
nahezu  ovoiden  Knoten,  fand  L.  Gold  (1880)  am  oberen  Theile  der  Milz  naiie 
dem  Hilus.  Der  Knoten  bestand  aus  einer  peripher  gelegenen  SehwielB  und  oealnl 
abgelagerten  käsigen  Hassen.  Zrmksb  fuA  in  einem  von  einer  dentliefaen  ttNüm 
Kapsel  umschlossenen  Knoten  der  Milz  zahlreiehe  Cholestearinkrystalle  (BÄuvLSSi. 
Nach  Arnold  Beer  tritt  die  Milzsyphilis  in   circumscripter  Entwicklung  n<-beo  der 
Form  der  Käseknoten  oder  der  narbigen  bindegewebigen  Formation  auch  in  der 
Form  von  „blassen  Herden^  aut ,  welche  als  ganz  neue  charakteristische  syphi- 
che  AiTcetion  beceiehnet  wird.    Gegenflber  dem  seltenen  VeriEommen  vaa 
•nabildung  der  Müs  maeht  CoRNiL,  der  dieselbe  nie  beobachtete,  die  BsBeriaus^ 
man  sich  hüten  mUsse,  MilsinAuete  oder  die  ihnen  folgenden  IndnntioadnnN 
smmata  zu  halten. 
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Auch  dilViise  zellige  llyperplasie  und  iDterccIIuIärc,  trabe«  nläre  Wucherung, 
die  b^e  mit  speckiger  Gef^degeueration  eiubergeheu,  wird  ula  Syphilisform 
der  Hill  von  Abnold  Bbbb  aogefllbrt.  CfliABi  dagegen  möchte  die  bd  Leieheii 
syphilitisch  gewesener  IndividoMi  vorkommenden  Verlnderungen  der  MUs  (chroniaeber 
Milztumor,  Kapselverdickung,  etwaige  Narben)  nicht  gerade  auf  Syphilis  beziehen, 
da  sie  auch  aus  anderen  Ursachen  entstanden  sein  können.  In  iüinlicher  Weise 
äussert  sich  (Joknil. 

Eine  Teriissliche  Diagnose  der  Uilzsypbilis  am  Lebenden  ist  begreiflicher- 
weise stemlieh  schwierig.  Es  kommen  wohl  Miktnmoren  vor,  deren  Genese  nnbeksnnt 
ist,  die  aber  dann  auf  eine  autisyphilitische  Therapie  hin  zum  Schwinden  gelangen. 
JcLLiEN"  citirt  einen  Füll  von  lüA ,  der  einen  Milztumor  bei  einem  Manne  beob- 
achtete, der  lange  als  Resultat  einer  Malaria  gehalten  wurde,  aber  allen  diesfallsigeu 
Mitteln  Trotz  bot.  Später  hinzugekommene  syphilittsohe  Erscheinungen  im  Munde 
and  Lniynx  Tcranlssste  den  Antor,  die  Müs  ftr  syphilitisch  sn  halten. 

e)  Die  Syphilis  des  Girenlationssysteras. 

Herz.  Die  syphilitische  Affection  des  Herzens  tritt  im  (lunzen  selten 
auf.  Nach  der  tabellarischen  Zusammenstellung  der  liierliergehörigen  F.tlle  durch 
JüLLiEX  liegen  im  Ganzen  11)  Beobachtungen  vor,  bei  denen  die  Fülle  von 
RiCORD  (1845),  L£B£RT  (1855)  und  Vmcuow  (1858)  den  Anfang  machen.  Diese 
drei  FiUe  seigten  Gnmmalnldnng  in  den  Tenchiedenen  Stadien  der  Entwicklung, 
indem  in  Lebert's  Falle  noch  keine  käsigen  Knoten,  sondern  eine  geftssrdche 
junge  Oewebsmasse  mit  runden  und  spindelförmigen  Zellen  in  der  Wand  des 
rechten  Ventrikels,  in  Ricokd  s  Falle  neben  schon  fertigen  Käaeknoten  frische 
hämorrhagische  Entztlndungen  der  Herzwandung  und  in  Vibchow's  Falle  der 
fertige  Knoten  im  Septum  venirievlorum  vorlag.  Die  Gammata  finden  sich  in 
den  später  paUicfarten  Fällen  an  den  venebiedensten  Oegraden  des  Hersens  vor 
und  variiren  von  der  Grösse  einer  Lhise  (Laxcbrbadx),  bis  su  der  eines  Eies 
(L'homnegb). 

Ausser  den  (ininmosit.üen  treten  einfache  schwielige  Entzilndungen  des 
Herzens  herdweiäe  aut,  und  zwar  an  einzelnen  oder  an  mehreren  Schichten  des- 
selben (Chiabi).  Es  giebt  also  eine  eingehe  und  eine  gommOse  interstitielle 
Myoeardttis,  femer  eine  Poricarditis  und  Endo&trdvti»  syphilitica  (Virchow). 

Die  Symptome  dieser  Affectionen  correspnndiren  jenen  durch  niebt 
syphilitische  Leiden  hervorgerufenen  Erkrankungen  des  Herzens.  Eine  Diagnote 
der  Syphiliserkrankung  dieses  Organs  ist  demnach  sehr  erschwert  und  rubren  die 
oben  angeltUurten  BeAuide  vom  OMoctionstiBebe  her.  Meist  starben  die  betreibenden 
Individnen  (13  unter  19)  emes  plOtslichen  Todes. 

Blutgefässe.  Erkrankungen  der  Blutgefässe  in  Folge  von  Syphilid 
werden  bei  älteren  Autoren,  zumal  bei  Moroaoni,  raehrfaeh  angeführt.  Genauer 
ging  erst  Virchow  auf  den  Gegenstand  ein  (1858).  £r  beobachtete  an  der  Wand 
der  Arteria  pulnKmali»  ein  Knötchen  und  warf  die  Frage  auf,  ob  wohl  die 
Endarteriitil  auch  syphilitisehen  Ursprungs  sein  kdnne.  Laiicbbiaux,  Waoiixb, 
Arnold  Beer  u.  A.  führten  hierhergehftrige  Beobachtungen  an.  Am  ausHlhr- 
Hchsten  behandelte  diese  Frage  HeübNER  ,  indem  er  die  Inetisohe  Erkrankung 
der  Ilirnarterien  auf  ({rund  von  18  hierhergehörigen  Füllen  zur  Darstellung 
brachte  (1874).  Zahlreichere  spätere  I'ubiikationen  beziehen  sich  vornehmlich 
auf  die  Hiraarterien. 

Die  Arterien  verschiedener  Organe  wurden  luetisch  erkrankt  befanden. 
So  beobachtete  man  Knötchen  und  Knoten  an  den  Pulmonalartcrien  (ViRCHOW, 
Waoner)  und  an  den  Himarterien  (RAMi>KiLLj,  weiters  Verengerungen  (Stenosen) 
der  Lungenarterien  (Weber),  der  Pfortader  (Schltpel),  der  Aorta  (Hedenius)  etc., 
)a  sogar  gänsUche  Obliteratioii  der  Arterien.  Mebrlkcb  finden  sieh  ferner  angeitthrt 
Aneurysmen  In  Folge  von  syphilitisdien  Erkrankungen  der  Arterienwände,  unter 
Anderen  Aneurysmen  der  Aorta  a.sceiidens  (MORQAQ^lf  Wilks,  Johnston,  Hhktz) 
und  andere.    Was  die  Erkrankung  der  Arterien  betrifft,  so  lässt  sie  H£üb.N£r 
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vom  Endothel  der  lutima  ausgeben ,  indem  sieb  zwisciien  d'w^er  und  der  Mfm 
hrana  fsnetirata  eine  in  du  Lumen  der  Arterien  eiui^pringende  OeialwilK 
bildet,  welelie  eowohl  dnrch  die  Rttekbildong  als  imeh  dnreh  OrgiaieetiM  nr 
Stenoaimng  des  Lumens  (Irr  Arterie  Veranlassung  giebt.  Dagegen  hült  Binc- 
OARTEX  die  Erkraukunp:  dtr  Advontitia  für  primär,  die  der  Intinia  für  sponndir. 
welche  Anschauung  auch  M.  Zkissl  bei  fJcle^renheit  der  Publikation  ein^n  Fall« 
von  Obliteration  der  Artvria  örachia/in  durch  Arteriitis  sy^/ltilitica  vertriti. 

Die  dureh  die  Arterienerkranlcnng  verursachten  Erseb^usgen  difliwirta 
je  naeb  Art,  Grad  und  Sitz  der  AflTection. 

Schliesslich  sei  noch  erwähnt,  daaa  luetiache  Erlcrankongeo  der  Vea« 
und  der  Capillargefässe  sehr  selten  sind. 

Syphilis  der  Harn-  und  G  eschlech  tsorpran  o. 

Nieren.  Im  Verlaufe  der  eonstitutionellen  Syphilis  auftretende  I>scbM 
uungen  eines  Nierenleidens  betrachtete  man  lange  Zeit  als  Mercurwirkung  ^WsLL^, 
Blackall),  wiewobl  aebon  IIoboaoiii  die  Sypbilia  der  Niere  beobacbtete,  &« 
Rayer  (1840)  wies  naeb,  dass  die  Entwickelung  der  Kierenaifectiooen  dem  EioflaHi 
des  Syphilisprocesses  zuzuschreiben  sei.  Weder  er  noch  Frerichs  ClS.'«!  k  mntffl 
ttbrigens  eine  Localisatifm  der  syphilitisclien  Dysi  rasie  in  den  Nieren  annehmeo. 
Das  Vorkommen  von  speciHsch  syphilitischen  Veränderungen  in  den  Nieren  c«a- 
statirten  A.  Bep:k,  Laxcereadx,  Oorkil  u.  A. 

Die  aypbilitiaeben  Affeetionen  der  Nieren  treten  in  Form  Toa  Gmana- 
bildnng  und  von  interstitieller  Entzündung  auf.  Gnmmata  der  Nieren  »ind  na 
Ganzen  in  relativ  wciii^'  Fällen  beobachtet  worden.  Cornil  (1804)  ftui!  f*w> 
20  Knoten  in  der  liiiuicnsubstanz  bei  einem  Weibe,  das  an  Albuminurie  nod 
Anasarca  gelitten  hatte,  und  später  (ISTo;  bei  einem  anderen  Fall  einen  voiuoü- 
nöaen,  nabezii  daa  ganze  Oigan  einnebmenden  Knoten.  Aebnliebe  Beobaebtugca 
liegen  yor  von  Bksb,  I^cbkbadx,  Klkbs,  Azbl  Kbt,  8pies8  n.  A.  In  ciaiBi 
Falle  von  Seiler  (1882)  wurde  sogar  die  klinische  Diagnose  diircb  die  Obdoetioo 
bestätigt.  —  Bei  der  ditlusen  interstitiellen  Erkrankung  der  Nieren,  die  .AuN"ir' 
Beer  (IHäll)  zuerst  nachgewiesen,  treten  zahlreiche  lierdweise  Narben  und  nariti£ 
eingezogene  Stellen  auf.  Dieser  Zustand  findet  sich  häufig  bei  Leichen  ö.^phi 
litiacber,  iat  jedoch  an  und  flir  sieb  fttr  die  Diagnoee  niebt  cbarakteriatiaeb  genug. 
Auf  den  narbig  eingezogenen  Stellen  dar  Nierenoberfläche  siebt  man  kn<UcbciMfti|e 
Effloreacenzen,  deren  anatomischer  Bau  zunächst  auf  Syphilis  hinweist  (BSEB). 

Albuminurie  und  die  mit  ihr  zusammenhängenden  Krscheinungen  k'?mmen 
bei  Syphilitischen  in  lien  späteren  Perioden  der  Krankheit  zur  Beobachtung.  lU 
ist  jedoch  zu  bemerken,  dass  nicht  selten  auch  in  der  Frilhperiode  der  Lueö,  ako 
wenige  Monate  naeb  der  Infection  inten^ve  Albnminnrie  anftritt. 

Nebennieren.  Syphilitische  Erkrankungen  der  Nebennieren  >ted  MAtt 
vornehmlich  bei  hereditärer  Lues  beobachtet  worden  '  H AREN">T'RT'xrt,  ViKrriowt. 
Hei  Erwachsenen  beobachtete  Chvostek  einen  Fall  vfui  Sypliili-,  der  Nebennt«*, 
und  zwar  narbige  Einziehungen  und  Amyloid-Degeneratiou.  Scuwimheu  fand  bei 
einem  Individuum  von  23  Jahren  fettige  Degeneration  der  Nebenniere  and  fi» 
Umgebung  der  Geftase  durah  Amyloide  Degeneration  aebr  atark  verdiekt. 

Ilarnblaae.  Man  beobachtet  an  der  Harnröhre  und  Hamblaae  ukvim 
und  narbige  Processe,  die  hier  denselben  Charakter  haben,  wie  im  Larynx  (ViRCiioW, 
Da  nun  manche  Autoren  die  syphilitischen  Erkrankungen  der  llarnbla.se  in  ZwciW 
ziehen ,  resp.  uegireu ,  so  unternahm  es  PuoKäCii ,  in  einer  gründlichen  Aibtsl 
aua  der  Literatur  den  Naehweia  au  liefern,  daaa  Ulceration  der  HanUaaa  \m 
Verlaufe  der  Syphilis,  wenn  aueh  im  Allgemeinen  vieUeieht  aelten,  aber  doek 
ebenso  sieher  vorkommt,  wie  die  EIrkrankungen  aller  Übrigen  Organe.  Er  fnA 
ß  hierhergehörige  Fälle:  je  einen  bei  Mo&OAOKI,  VUCBOW,  ViDAL  DE  GaAQS 
und  Taänowsky  und  zwei  bei  Riroui». 

Die  Harnröhre  ist,  wenn  auch  selten,  Sitz  von  charakteri«ti»h«B 
Geachwttren  und  eonsecntiver  Narbenbildung.    Fournuer  thelU  3  m  ü» 

Dlgitized  by  Gt) 


VISC£RALSVPHILIä. 


553 


bflolwelitete  Fälle  von  GeadiwOnsyphUis  in  der  Harnröhre  mit,  die  in  2  Fillen 
zu  Fistelbildnng  Anlan  gab.   Vbalb  spricht  von  syphUitiacher  Strictnirnng 

der  Urethra. 

Hoden.  Die  s.vphilitiscbe  Erkrankung  des  Hodens,  schon  bei  flltfren 
Autoren  geschildert,  wurde  durch  Astley  Coop£b  (1830),  Baumes,  DuruYXRi-LN 
and  Andere  «ineoi  genaueren  Stndinm  onteraogen.  8plter  braehten  RicosD,  Yioal 
DB  CABSa  etc.  wichtige,  diesen  Gegenstand  betreffende  Arbeiten.  Jüngst  lieforte 
Reci.T'S  eine  ausführliche  Monosraphio  über  dio  Syphilis  des  Hodens  (1882),  Von 
V'iäCHüw  und  Lancereaux  rühren  genauere  histologische  Befunde  her. 

Synonyma:  Syphilis  des  Hodeus,  Orchitis,  Periorchitis,  Albuginitis, 
Vaginalitis,  Sareocde  »yjpkilüica^  iesticule  vMrien,  si^jjhilüt'quef  Fungm  ayphi- 
lii^w  du  tMUeuUf  Fimienlilis,  E|Hdidyaiitia,  H^droedt  •yphüitiem,  Diaae 
Benennungen  deuten  sngleich  auf  die  Erkranltnng  gewiaaer  Tlieile  dea  Serotal- 
inhaltes  bin. 

Die  syphilitische  Orchitis  tritt  in  Form  einer  chronischen,  interstitiellen 
Ikitzilndung  und  von  Gummabildung  auf.  Die  erstere  (interstitielle  Orchitis)  beginnt 
mit  ^ner  Yordicltnng  und  Anaebwellung  der  Albuffin§a  tettia  und  Tnniea  vagi- 
nalis testis  propria,  Alhvginitts  sgphtltti'ca  (Ricord),  von  welcher  aus  gegen 
die  Mitte  des  Hodens  von  einzelnen  oder  mehreren  Punkten  aus  eine  interstitielle 
Entzündung  zieht,  die  anf:in?:lich  znr  Vergrö^serung  dt's  ganzen  Hodens,  als- 
bald zu  Atrophie  der  Sameucanälcheu  führt.  Allmälig  kommt  es  zur  Ketraction  dea 
atrangftrmigen  Gewebea  und  achlieaalich  zur  VerUeinening  dea  ganaen  Hodenai 
ao  das«  dieser  auf  ein  ganz  kleinea  Volumen  redncirt  wird.  Zuw^en  tritt  die 
interstitielle  Entzündung  mit  sammt  der  Atrophirung  der  Hodensubstanz  nur  partiell 
auf.  Hieraus  resultirt  eine  unregelmässigc  Form  und  Oberfläche  de-*  Hodens: 
dieser  fühlt  sich  derb,  uneben  an,  an  einzelueu  äteilen  aind  Depressionen  wahr- 
nehmbar. Eh  kommen  Fälle  vor,  wo  der  Hode  allein  affieirt  iat,  der  Kebenhode 
daher  eieh  intact  anflihlen  llaat,  andere  jedoeh  aueh,  wo  daa  letatm  Organ  mit> 
erkrankt  ist :  ja  die  alleinige  Inetiscbe  Affection  des  Nebenbodens  kMMat  gieieh- 
falls  zur  Beobachtung.  Zu  bemerken  ist  auch  der  l'mstand ,  dass  zuweilen  ein 
seröser  Erguss  in  die  Scheidenhaut  erfolgt  (Hydrokele),  der  zumeist  spontan  oder 
im  medicameutösen  Wege  zur  Resorption  gelaugt.  Diese  Hydrokele  ist  die  Con- 
aeqnenz  einer  Brlcrankung  der  Seheidenhaut  des  Hodena,  welche  zu  einfiieher 
Verdickung  derselben ,  wohl  auch  zu  Adhäsionen  führen  kann.  Die  interstitielle 
Orchitis,  die  unilateral,  bald  auch  bilateral  auftritt,  entwickelt  sich  gemeinhin  ohne 
die  geringsten  objectiven  Erscheinungen :  zuweilen  stellen  sieh  im  Bereiche  der 
nachbarlichen  Nerven  ziehende  Schmerzen  ein.  Verlauf  sehr  langsam.  Nach  allrnftlig 
zunehmender  und  dann  lange  dauernder  üitumeaeena  dea  Hodena  kommt  ea  zur 
Atrophie  dea  Organa,  aofem  die  Krankheit  aich  aelbat  ttberlaasen  bleibt. 

Die  gummöse  Orchitis ,  die  eigentliche  Sarcocele  syphiUtica  tritt  selten 
allein ,  zumeist  mit  der  interstitiellen  Form  vergesellschaftet  auf,  indem  bald  ein- 
zelne, bald  multiple  kleinere  oder  grössere  Knoten,  in  der  Substanz  des  Hodens, 
wohl  auch  in  den  HttUen  deaaelben  eracheinen.  Dieae  nehmen  an  Anadatanung 
allmllig  an,  conlluiren  apiter  zum  Tbeile,  wodurch  eine  bedeutende  Volumaver- 
grössernng  dea  Hodens  resultirt.  Zuweilen  ist  auch  eine  vermehrte  Consistcnz 
desselben  zu  constatireu.  Die  anatomi-ehc  BescIiafTenheit  dieser  Guramositäten 
entspricht  im  Allgemeinen  jenen  in  anderen  Organen.  Im  weiteren  Verlaufe  kommt 
ea  auch  hier  einfach  zur  Resorption  des  Inliltrats,  oder  weiterschreitend  zur 
Atrophie  dea  Hodena.  Selten  iat  der  Auagang  in  Vereiterung  (Fungus  sypkäiHcua), 
Im  AUgeneinen  ist  der  Verlauf  sehr  achleppend.  Auch  hier  sind  die  subjecti?en 
Symptome  oft  geringfügig  und  höchstens  später  durch  die  Schwere  des  Organs 
unbequem.  Gegenüber  der  Schmerzlosigkeit,  die  Cn.LF.RiFR  bei  Hodensyphilis  für 
charakteristisch  hielt,  kommen  jedoch  Fälle  vor,  die  mit  ganz  iutensiver  Schmerz- 
haftigfceit  einhergehen.  Die  Fnnetionaatttrungen  mit  Bezug  auf  Ereetion,  auf 
PUtntia  mriiü  eto.  atehen  im  geraden  Verhiltniaae  zur  Anadehnnng  der  zur 
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Atropbie  gelangton  Samenttanfticlwn.  £a  kann  demnach  su  Atpermatismii«,  BCcrilitit, 
Impotenz  kommen. 

In  difterenzialdiagnostischer  Hinsicht  kommt  die  Tuberkulose  des  ll»>d''n* 
und  der  Krebs  in  Betracht.  £pididymitis  iu  Folge  von  Tripperforuien  oder  itogu' 
Hydrokele  dürften  mit  dieser  Affection  kum  verwechaelt  werden. 

Der  Samenstrang  bleibt  bei  der  Orek^  syphilitica  gewObnüdi 
intaet  und  wird  das  ünversehrtbldben  deshalb  sogar  diagnostiscli  verwerthst 
(Lanterkaüx).  Ginichwohl  kommen  Gnmmabildnngen  in  diesen  Orgaatbeilen  vor. 
RiCoKD  beobachtete  bei  einem  50jjlbrif^en  Manne  eint«  Gumma  des  Fuoi-ulu* 
spermaticua  mit  spoutaner  i'erforation.  Weiters  liegen  Mittlieilungt'n  von  Vkbnecil, 
Lancbrbauz,  Kocher,  BAlot  und  Rbclt»  vor.  Letiterer  beobaehteta  3  Pills. 
H.  Zeisbl  theilte  jüngst  einen  derartigen  Fall  mit,  wo  eine  tanbeneigmie 
Gesehwnlst  vorlag,  ans  der  durch  Function  missfilrbiger  Eiter  entleert  wurde. 

Der  rterns  und  seine  Adnexa  sind  in  Bezuir  auf  das  Vorkoramwi 
der  Spätiormen  von  Syphilis  nur  selten  angeführt  worden.  So  sprechen  die  roeist^a 
Autoren  die  Vermuthung  aus,  dass  der  Uterus  den  Sitz  gummöser  oder  bindegewebigtr 
Nenbüdangen  abgeben  mOge,  ohne  jedoeh  positive  Daten  beibringen  so  kOanea. 
Von  der  Klinik  FOOBinBR's  tbeilt  Julliek  einen  Fall  mit,  bei  dem  man  in  einer 
Lefze  des  Collum  uteri  eine  nussj^rosse,  alle  Erscheinungen  eines  Gumma  dar- 
bietende Geschwulst  beobachtete ,  deren  Diagnose  durch  die  erfolgreiche  aoti- 
syphilitische  Behandlung  sich  bestätigte. 

Was  die  Ovarien  betrifft,  so  liegen  bios  wenige  Beobachtungen  for. 
Lancbbbauz  und  LAcobchA  ftnden  bei  Leiehsn  syphilitiseh  gewesener  Weiber 
fibrö.-^e  Verdickungen,  resp.  eine  weisse,  plaqnesartige  Induration.  Auch  ViBCHnw 
^iebt  die  Kxistenz  e'mer  Oophoritis  syphilitica  zw.  QummaUldungen  in  den  OvsiieB 
beobachteten  Lebekt,  Richet  und  La\cp:reaux. 

Von  den  Tuben  liegt  blos  die  als  ßaljjinffUis  syphilitica  bescbriebeae 
Beobaebtnng  von  Boüchabd  und  LApinb  (Gas.  mM.  de  Paris  1866)  vor.  Diess 
fimden  in  bdden  Tuben  je  drei  haselnussgrone,  weiche,  rOtUidie  Gammata,  weidM 
am  Durchschnitt  kldne  graue,  den  Sandkörnern  Ähnliche  Conerelitmen  daibola. 

Literatur.  Nehst  den  allgemeinen  Wprken  von  Lancereaux,  Banal» r. 
Cornil,  JuUien  etc.:  Dittrich,  Prager  VierteljahrRschr.  1849.  —  Waguer.  htthii 
der  Heilkunde.  1863.  —  V  i  r  c  h  o  w ,  Ueber  die  Natur  der  constitutionell-gypilititiachen  AfffCtuiMi. 
Berlin  1859.  —  Sam.  Wilks,  Oii  tl,r  njiiftil.  nifcctiuti»  of  nitrma'  omant  in  Gny«  Hwp. 
Report  1863.  —  Arnold  Beer,  Die  EinRewcidesyphilis.  Tübingen  1867.  —  Proki^k, 
Die  Lehre  von  der  Visceraisyphilis  im  XVIll.  Jalirlinndert.  Vierteljahrsschr.  für  Dam. 
Syphilis.  IÖ78.  —  H.  Chiari,  Sypltilitist  he  Erkrank ungcu  der  Eingeweide  des  BfWt' 
Bauchrauniea  bei  acquirirter  Syphili.s  in  Zeissl  s  Lehrb.  4.  Anti.  .^luttgart  1882. 

Re  .s  j)  i  r  a  t  io  nso  rg  a  n  c :   Ilertz,  Virchow's  Archiv.    1873.    —  Depaul. 
des  bOp.  1851.  —  Proksch,  Zur  Geschichte  der  Lungcnsyphilis.  Wieucr  rnrd.  Bl.  1*^79  — 
Henop,  Deutsches   Archiv  für   klin.   Med.   1879.   —  Schnitz!  er,   Die  LangeuäjpltiliJ 
und  ihr  Verhältniss  zur  LungeDScbwindsncht.  Wien  1880.  —  Pancriting,  Ueber  LufB* 
qrpbilis.  fierlin  1881.  —  Carlier,  Etmle  tur  la  gyphUis  piUnonaire.  Paris  1882 

Digestionsorgane:  Follin,  De»  reir^cmeuient»  dt  Voemphage.  Pari«  18-Vv  — 
West,  Dabliner  Qnarterly-Journal  1860.  —  Ernst  Müller.  Ueber  das  Aaflr«t«-u  iltr 
ooBBt.  Syphilis  im  Darmcanal.  Erlangen  1858.  —  Meschede,  Virchow's  Archiv.  1^6.  — 
Oser,  Drei  Fälle  von  ünteriti»  $yphU.  Archiv  fOr  Denn,  und  Syphilis.  1879.  —  Oos>»lia< 
M^nwire  $ur  le»  rdtrtciuemenU  du  recium.  Ach.  de  Med.  I864i  —>  Bftreos  prang ,  Anaala 
des  Charite-Krankenhauses.  Bd.  VL  —  Gubler,  3f^n.  mr  une  nouvelU  afftctian  d»  fM 
liit  a  la  SyphiHt.  Gaz.  med.  de  Paris  1852.  —  Oppolzer,  Syphilis  der  Leber.  WicMf 
Med.  Halle.  1863.  —  E.  Wagner,  Das  Syphilom  der  Leber.  Archiv  der  Heilk.  18^.  - 
Gold,  Zar  Kenntaiss  der  Milssyphilis.  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  nad  Syphilis  18dÜ  — 
Kmadrat,  SitrungHber.  d.  Ges.  d.  Aerste  in  Wien.  19.  Jan.  1883. 

Circul at i  o  n HO rgane  :  Ricord,  Cliu.  icon.  de  I'hüp.  de.-»  ven.  pl.  29  P*rf* 
1651.  —  L'Honneor,  Boll,  de  la  Soc.  Aoat  18&6.  —  Wagner  a.  Wendt.  Das  SyphilM 
d«B  Hersens.  Arebir  der  Heilk.  1866.  —  Heubaer,  Die  Inetische  Brkrankaag  der  tOf' 
arterien.  1874.  —  B  a  u  ni  garten,  Zur  Hiroarterienayphilis.  Archir  der  Beilk.  1875.  — 
M.  Zeissl,  Ein  Fall  von  Oblitarmtion  der  Art,  brach,  durch  Arierütii  tMph.  Wi«fter  mai. 
BÜUer.  1879. 

Harn-  und  Geschlechtsorgane:  Ray  er.  Tratte  Hft  matadi'^  de*  m'ai. 
Pari»  1040.  —  Fririchs.  Die  Bright'sche  Nierenkrankb.  Brannschweif  1851.  —  A&«1 
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Key.  AlttratioMt  de*  re!nt  dan*  la  .^ifphilii.  France  ni6d.  1878. —  Chvostek,  Die  Krank- 
heiten der  Nebenniere.  Wiener  Klinik.  1880.  —  Proksch,  Zur  Geschichte  und  Pathol.  der 
Hyphil.  üicerationen  der  Harnblase.  Vierteljahrsschr.  für  Derm.  und  Syphilis  1879.  — 
Astley  Cooper,  Oburvatioua  on  the  structure  and  dlieatf«  of  the  tettU  wifh  24  C'lourel 
fdattt.  London  18•^0.  —  Foarnier,  Du  *arcocHe  ayphil.  Annales  de  Derm,  et  Syph.  1875.  — 
Lewin,  Berliner  klin.  Wochcoschr.  1876.  —  Richet,  Traite  dWnat.  chirurg.  Paris  1857.  -  - 
Beda 8,  De  la  Syphilis  du  teadcule.  Paris  188'^.  —  M.  Zcissl.  Erkrankungen  des  Samen- 
stranges  in  Folge  von  Syphilis.  Wiener  med.  Blätter.  1883,  Nr.  12.  Grünfeld 

Visuo«,  vgl.  „Saint-Sauveut",  XI,  pag.  620. 

Viscum,  Mistel.  Die  jüngeren  Zweite  und  Blätter  von  V.  album  //., 
Vogclieim  (das  durch  Aether  ausziehbare,  schleimartige  Viscin  enthaltend^; 
früher  als  Antispaämudicum ,  boäoudeis  als  vermeintliches  Antiepilepticum  vielfach 
im  Gebraucbe. 

Visos,  vgl.  „Saint-Sauvem",  XI,  pag.  G21. 

Viterbo,  Stadt  der  Provinz  Rom,  42o  27'  nördl.  Br.;  4  Km.  westlich 
davon  zahlreiche  Thermen  von  32 — 61°  C.  und  Badeanstalt,  380  M.  tlber  Meer. 
Die  Quelle  Crociata  enthält  nach  der  im  Jahre  1852  angestellten  Analyse  an 
festen  Stoffen  24,04  in  10000: 

Jodnatrium  0,13 

Chlornatrium  0,29 

Chlormagnesium      ....  0,07 

Schwefelsauren  Kalk        .    .  12,44  ...  ^ 

Schwefelsaure  Magnesia    .    .    1,47  0097 
Kohlensaure  Magnesia  ...    0,14  -  .   .   .  , 

Kohlensauren  Kalk  ....  7,32 
Kohlensaures  Eisen  ....  0,2 
Organische.s  Ii98(?)  ' 

Monographien  von  Spinedi  1874;  Armand  1857;  Cozzi  1855  etc. 

B.  M.  L. 

VitiligO,  8.  „Albinismus",  I,  pag.  ICl. 

Vittel,  kleiner  Ort  der  Vogesen,  h  Km.  von  Contrexeville ,  336  M.  über 
Meer,  mit  Bad  und  kalten  Quellen,  deren  unvollständige  Analyse  17 — 33  festen 
Gehalt  in  10  000  aufweist,  vorzüglich  Kalk-  und  Magnesiasulfat.  Der  Antheil 
an  COj  scheint  nicht  gross  zu  sein.  Das  Wasser  derselben  wird  vorzüglich  bei 
narngries ,  harnsaurer  Diathese  und  wegen  seiner  schwachen  eröffnenden  Kraft 
auch  bei  Unterteibsleiden  gebraucht,  namentlich  bei  Lebercoliken  und  Biasencatarrh. 

Monographien:  Patejsou  nnd  Boaloumie  1878,  1876,  1866;  über  Leber- 
Koliken:  Annal.  d'bydrol  nt^d.  XXIII.  BML 

Vöslau  in  Niederösterreich,  Eisenbahnstation  bei  Wien,  hat  23"  warme 
Akratothermen  und  ist  als  Traubencurort  stark  besucht.  Auch  Kaltwasserheil- 
anstalt daselbst.  K. 

Volkskrankheiten,  s.  „ansteckende  Krankheiten",  ,.endemische  und  epide- 
mische Krankheiten^'. 

Volvülus,  8.  „Darmstenose",  III,  pag.  288. 

Vomica  (von  vomere),  ursprünglich  für  abgesackte  Eiterhöhlen  in 
inneren  Organen  überhaupt;  später  fast  ausschliesslich  zur  Bezeichnung  grösserer 
Liuigencavemen. 

Vomitiva  (von  vomtie)^  sc.  lymedia  =  Emtfica ,  Brechmittel;  Vomi- 
tnrition,  Brechreiz;  Vomitus,  Erbrechen.  V.  gravid  <i  r  um ,  s.  „Erbrechen  der 
Schwangeren",  V,  pag.  46;  V.  mnf  uti  n  us ,  das  morgendliche  Erbrechen  der 
Sänfer ;  Vomito  negro  =  Gelbfieber. 
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Vorderarm,  die  Miss-staltungen,  Verletzungen,  Erkrankaogeo 
und  Operationen  an  demselben. 

In  dem  Torliegenden  Abschnitt  gelangen  nur  die  soeben  niber  beseiebMiCB 

Zustände ,  soweit  sie  den  Diaphysentheil  des  Vorderaraes  betreffen,  zur  Erörterung, 

da  dieselben  Zustiindo  ;ini  oberen  und  unteren  Ende  des  Vorderarmes  bereit/i  in 
den  das  Eilenbogengeienk  (Bd.  IV,  pag.  473  ff.)  und  das  Handfjtilenk  (Bd.  \1, 
pag.  260  ff.)  behandelnden  Artikeln  ihre  Erledigung  gefunden  haben. 

A,  Anatomische  Vorbemerkungen.^) 
Wahrend  der  von  oben  naeb  unten  im  Allgemeinen  kegeKOnaig  lieb 

verjflngende  Vorderarm  bei  einem  robusten  Manne  mit  kräftig  entwickelten  Muskels 
zwei  abjreplattete  Flächen,  die  der  Beuge-  und  Streckseite  entsprechen,  sowie  zw« 
abgerundete  Ränder,  den  Radial-  und  Ulnarrand,  und  auf  seinem  Querschnitt  eint 
ovale  Conliguration  zeigt,  ist  die  letztere  an  dem  schön  gerundeten  Arme  d» 
Kindes  und  Wetbes  nabesu  kreisfitamSg.  Denkt  man  sieb  den  Vorderam  in  nB- 
stindiger  Supination  sn  der  Seite  des  KOrpers  berabbSngend,  so  bildet  seia» 
Beugesdte  die  Vorder-,  seine  Streckseite  die  Hinterflache  und  stellt  der  Radialranl 
den  äusseren,  der  T'Inarrand  aber  den  inneren  Rand  dar.  Durch  die  forcirte  Pronati« 
tritt  jedoch  eine  derartiire  Stellun;^sandennif;r  ein  ,  dass  die  zwei  unteren  iH'md 
des  Vorderarmes  ihre  Streckseite  nach  vorn  kehren,  w&hrend  bei  der  Miltellag« 
zwiscben  Pro-  und  Supination  die  Beugeseite  naeb  innen,  die  Streekseite  nseb 
aussen  geriditet  ist.  Wegen  des  schnellen  und  leichten  Wechsels  in  den  Stellnof» 
des  Vorderarmes  empfiehlt  es  sich  daher,  sich  der  Bezeichnungen  ^vom",  „hioteo^ 
„aussen",  „innen"  «ranz  zu  enthalten  und  dafUr  solche  Benennungen  zu  wAh!«"n. 
bei  welchen  kein  Zweifel  darüber  entstehen  kann,  was  damit  bezeichnet  werden 
soll,  also  Beuge-  und  Streckseite,  Radial-  und  Ulnarrand,  radial-,  uluarwArt«!  — 
An  den  beiden,  die  Grundlsge  des  Vorderarmes  bildenden  Knoclrän ,  Radhis  sni 
Ulna,  stellt  die  das  Interstitium  {yUcroifsevm  ausfüllende  Membrana  intermnea  bli 
Fracturen  fUr  die  Vei*schiebung  der  Bruchenden  in  der  L.'lnfjsriclitung  ein  kräftige* 
Hinderniss  dar,  während  seitliche  Dislocatiouen  der  Fragmente  duroh  die^elb*  nnr 
wenig  gehindert  nnd.  —  Die  Beugeseite  des  Vorderarmes  unterscheidet  sich 
sehen  lusserlieh  von  der  Streckseite  dadurch,  dass  bei  llinnem  die  Haut  daselbst  urt, 
glatt  und  fast  voUstXndig  haarlos  ist  und  die  subcutanen  Venen  durcbsehimiBini  Ufll^ 
während  sie  bei  Frauen  mit  einem  reichen,  nicht  unwesentlich  zur  AbranduBg  d« 
Vorderarmes  beilra^renden  Fettpolster  verseben  ist.  Die  Fascin  anttbrachii  i^t  h 
ihrem  oberen  llieile  inni?  mit  den  Muskelbiiuehen  verwachsen;  weiter  unten  ul<r 
haftet  sie  den  Muskeln  und  Sehnen  loser,  dem  Periost  der  beideu  Kuoclien  aal  den 
Seiten,  wo  diese  von  jenen  nieht  bedeekt  sind,  Jedoch  fest  an.  Die  Haupt  GcAsM 
und  Nerven  des  Vorderarmes  befinden  sich  unter  den  von  oben  naeb  unten  dflnser 
und  etwa  im  unteren  Drittel  des  Vorderarmes  sehnig  werdenden  Muskeln  und  »vA 
demzufolge  im  oberen  Theile  des  V(>rderarmes  tiefer,  im  untenn  oberfläcLli'^her 
gelegen.  Von  den  beiden  Haupt-Arterien  liegt  die  Art.  radialis  in  ihrem  ganwo 
Verlaufe  obertlächlicher  als  die  Art.  tdnaris;  dagegen  befindet  sich  ganx  in  tiar 
Tiefe,  in  der  Hittellinie  des  Armes,  auf  der  Membrana  inieroway  die  Ar** 
interoasea  interna.  Aehnlich  wie  die  von  je  2  Venen  begleiteten  Arterien,  verbsltei 
9\('\\  auch  die  Haupt-Nerven  ihrer  Lage  nach,  d.  h.  sie  liegen  von  der  Oberttiche 
entfernter  im  oberen,  derselben  näher  im  unteren  Theile  de-?  Vorderarme-  uod, 
was  den  N.  ulnarvs  und  den  N.  radialis  betrifft,  in  der  Nähe  der  gleichoanug<t 
Arterien,  wXbrend  der  N.  medianua  ziemlich  genau  der  Htttdlinie  folgt.  Von 
Hautvenen  steigt  die  eine  am  Radialrande  als  V,  cephaliea,  die  andera  aai 
rinarrande  als  V.  has'dica  und  die  dritte  als  K  mediana  in  der  MittelliBi«  iks 
V«»rderarme8  in  die  Ilfdie ;  sie  besitzen  indessen  untereinander  so  zabireiflw 
Anastomosen,  dass  sich  die  angegebenen  Richtungen  nicht  immer  mit  RegelmÄ«;«!;*^*''* 
an  ihnen  erkennen  lassen.  —  Die  Streckseite  des  Vorderarmes  xetgt 
stsrke  Behaarung,  aber  einen  donneren  Panniculus  adtpanu  als  die  Bss^eseH»,* 
bei  robusten  mageren  Leuten  treten  in  Folge  des  letstgenannteo  Cmstsades  hn 
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ContraeCioii  der  Hmkeln  dkse  daadbrt  ttirker  mid  dentlieber  hervor  als  auf  der 

Ben^eseite.  Das  Verhalten  der  Fascie  zn  den  Muskeln  ist  auf  der  Streckseite 
ähnlich  wie  auf  der  Reugeseite ;  sie  bildet  durch  eine  unzertrennliche  Verbindung 
mit  den  Ursprtlngen  der  Streckmuskeln  und  durch  Abgabe  von  Fortsätzen  in  die 
Tiefe  für  jeden  derselben  eine  so  feste  Hülle,  dass  bei  Verletzung  derselben  das 
MnskeUIeiwh  liemienartig  berrorquillt  GeOsse  und  Nenren  sind  auf  der  Streek- 
seite unbedenftend.  Von  Arterien  kommt  dut  nur  die  Art.  interosaea  externa 
und  von  Nerven  der  die  Streekmuskeln  ▼«raorgende  tiefe  Ast  des  N.  rttdialia 
in  Betracht. 

.6.  Angeborene  und  ertrorbcne  Mi  s  s  s  t  a  1 1  u  n  ^e  n  des  Vorderarmes. 

Zu  denselben  gehr>rt  der  totale  oder  fast  totale  Man;,'el  des  Vorder- 
annes in  Folge  einer  intrauterinen  Amputatiou.  Der  voiliaiideue  Stumpf  des 
Yordeiarmes  Eeigt  häufig  Rndimente  einer  Hand  oder  von  Fingern  und  kann  bis- 
weilen im  Ellenbogengelenk  aetiv  gebengt  und  gestreekt  werden,  so  dass  er  sn 
leichtem  Festhalten  von  Gegenständen  noch  borotzbar  ist.  —  Der  partielle  oder 
totale  Mangel  eines  Vorderarmknochens  trifft  nur  ^anz  ausnahmsweise 
die  Ulna,  dagegen  meistentheils  den  Radius  und  bedingt  dann  stets  Klump- 
hand, an  der  fast  regelmäßig  der  Daumen  fehlt,  ebenso  wie  bei  Msngel  der 
Ulna  der  kleine  Finger  xn  fohlen  pflegt.  Da  diese  Defeete  hinfig  in  Gesellsehafk 
TOD  anderweitigen,  das  Leben  mehr  oder  weniger  beeinträchtigenden  iVIissbildungen 
vorkommen,  werden  sie  im  Ganzen  selten  bei  ftlteren  Kindern  oder  Erwachsenen 
beobachtet.  —  Der  Ii  i  c  s  e  imv  u  c  h  s,  von  welchem  die  Hand  manchmal  betrotfeii 
iät,  mag  derselbe  mehr  in  einer  Wucheruug  ihres  Binde-  oder  Fettgewebes 
begründet  sein,  oder  mögen  alle  Ihre  Bestandtheile  gletehmässlg  an  der  Hyper- 
trophie Theil  nehmen,  bleilit  selbstverständlich  nicht  ohne  Einfluss  anf  den  Vorder- 
arm, vielmehr  erfährt  auch  dieser  in  allen  seinen  Dimensionen  eine  Ver^össerunp^. 
Andererseits  verfallt  der  Vorderarm  der  Atrophie,  wenn  in  Folge  von  Lähmuug 
oder  aus  anderen  Ursachen,  z.  B.  bei  vollstiindiger  ünbewegUchkeit  der  Finger- 
gelenke, die  Hand  in  kemo'  Weise  bewegt  weiden  kann.  —  üeber  die  Mlss- 
staltnngfln  des  Vorderamies,  wie  sie  naeh  ausgedehnten  Verletsnngen  der  Weieh- 
tbeile  oder  nach  schlecht  geheilten  Fracturm  snrflckbleiben  können,  werden  wir 
in  den  betreffenden  Abschnitten  noeh  Einiges  anzufahren  haben. 

C.  Verletzungen  des  Vorderarmes. 

a)  Wunden  und  andere  Verletzungen  der  Weic  h  tb  i  I  c 
kommen  am  Vorderarme,  als  einem  sehr  peripher  gelegenen  Körpertheile,  recht 
häutig  vor.  Zunächst  sind  die  Coatusionen  in  Betracht  zu  ziehen,  verursacht 
durch  Schlag,  Quetschung  u.  s.  w.  Da  die  quetsehende  Gewalt  in  vielen  Fällen 
eine  fortwirkende  ist  (z.  B.  bei  Maschinen  oder  Wagen ,  die  sich  in  Bewegung 
befinden) ,  so  ist  die  Haut,  ohne  dass  sie  lliisserlich  irgend  eine  Trennung  zeigt, 
bisweilen  in  beträchtlicher  Ausdehnung  subcutan  von  der  Faseic  gelöst ,  oder  es 
kann  auch  diese  zerrissen  sein  und  können  selbst  die  Muskeln  vou  einander  getrennt, 
in  mehr  oder  weniger  betriehtliehem  Umfange  senrissen  oder  selbst  vollstindig 
sermalmt  sein,  wShrend  ein  nmihngreiehes  BInteztravasat  sich  an  all'  den  Orten, 
wo  Geftasxerreissungen  stattgeftmdoi  hatten,  vorfindet  Die  Folgen  dieser  Gewalt- 
einwirkungen  sind  oft  sehr  ungünstige  uml  bestehen  in  ausgedehnten  phlegmonösen 
Entzündungen,  partieller  oder  totaler  Gangrän,  und  erfordern  Massregeln,  weiche 
wir  hier  nicht  näher  zu  erörtern  haben.  —  Wunden  der  verschiedensten 
Art,  theils  sufUUg  entstanden,  theils  absichtlich  xngefllgt,  sind  am  Vorderarme 
keine  Seltenheiten.  Unter  den  Schnittwunden  sind  die  auf  der  ßeogeseite, 
nahe  über  dem  Handgelenke,  bei  Selbstmordversuehen  mittelst  Durchschneidung 
der  „Pulsadern"  entstamlenen  Wunden ,  je  nach  der  Eiier;rie .  mit  welcher  vor- 
gegangen wurde ,  und  uach  der  Schärfe  des  angewendeten  Instrumentes  sehr 
versdüeden;  de  betreffiBii  entweder  blos  die  Haut  und  Fascie,  oder  aneh  die 
Sehnen,  gelegentlieh  auch  die  Arterien.   Sobald  es  sieh  um  quere  Tramnngen 
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der  Sehoen  und  Verwnndimgen  der  letzteren  handelt,  ist,  aueser  der  nach  al%e> 
meinen  Regeln  za  leitenden  antiseptisoben  Wundbehandlung,  die  Sehnennaht  od 

die  doppelte  rnterbindung  des  verletzten  Oefässes  in  Anwendung  zu  bringen.  — 
Hiebwunden  finden  sieh,  am  häufigsten  dureb  Säbel  <»der   ilhnliche  Wa(f#n 
verursacht ,    vorzugsweise  am  L  Inarrande  des  Vorderarmes  deswegen ,  weil  oft 
die  betreifenden  Personen  durch  den  rorgehaltenen  Arm  ihren  Kopf  gegen  die 
Yerletsung  lu  eebtttien  enebten.   Ee  kann  dabei  anaaer  den  WeiehlbeOcn 
Ulna  an»  oder  aelbst  durehgehauen  sein.  Auch  ist  namentlieh  In  früheren  Kriegen, 
in  welchen  der  Sübel  eine  grössere  Rolle  spielte  als  heutzutage,   ein   fast  voll- 
stäniiiges  Durchhauen  des   ganzen   Vorderarmes   mit   Trennung   beider  Knochen 
beobachtet  worden.  —  Stichwunden,  mit  Messern,  Dolchen,  i>übelQ  u.  9.  w. 
zugefügt,  sind  hauptafteblieb  dnieh  die  später  noeh  niher  in*8  Ange  an  ftwende« 
Verletzungen  der  Arterien  und  Nerven  bedenUfoh.  — ^  Risawnnden  entstehei, 
abgesehen  von  den  aodi  an  anderen  Kdfpertheilcn  vorkommenden  gewohnlichsten 
Arten  dieser  Verletzung,  am  Vorderarme  auch  dadurch,   dass  bei  sehr  heftieer 
Quetschung  oder  Zerrung  (ics.-rllien  die  übermüssig  gespannte  Haut  rings  um  die 
Extremität  einreisst  und  durch  die  fortwirkende  Gewalt  eine  Strecke  weit  abge- 
streift wird.  —  Bei  Bisswnnden,  die  ebenfalla  am  Vorderarm  nieht  feiten  M 
nnd  der  manniehfaebsten  Art  sein  kffnnen,  sind  meiatena  nur  die  Waditbeile  in 
grösserem  oder  geringerem  Umfange  verletzt;  so  namentlich  bei  ßis&en  von  Hunden. 
Ks  kann  aber  unter  L'mstilnden.  z.  B.  bei  Bissen  von  Pferden,  auch  ein  Knociien, 
oder  beide  mit  gebrochen  >-ein.  —  Vergiftete  Wunden  durch  Insecteusticbe, 
Schlangeubiss  u.  s.  w.  verhalten  sich  am  Vorderarm  nicht  anders  als  an  anderen 
Kdrpertheilea.  —  SebiiBSwandeo  des  Vorderarmen  machten  im  amerikaolscte 
Kriege  4 — 5(>  o  von  den  nicht  unmittelliar  tfidtlieh  auf  dem  Schlachtfelde  ver 
lanfenen  Verletzungen  aus,  darunter  etwa   3mal  so  viel  blosse  Fleischwundeo 
wie  Sehussfracturen  und  liimal  mehr  Schusswunden  durch   KU  ingcwehr  i'rojertile 
als  durch  Sprengsttlcke  oder  Geschosse  von  grobem  Geschütze.    Die  Fleisd» 
wunden  können  den  Vorderarm  in  irgend  welcher  Richtung,  namentlich  aaA 
in  der  Lingsrichtung  durchsetzen,  da  der  Kämpfende  oft  dann  getroflte  wirl, 
wenn  er  sich  im  Anschlage  oder  beim  Feuern  befindet.  Wenn  dieselben  grossen- 
Arterien  oder  Nerven  nicht  verletzen,  verhalten   sie  im   weiteren   Vtriaufe  >ich 
ähnlich  wit-  die  gleichen  Verletzungen  i\n  amieren   Körpertheilcn,  jedoch    ist  bei 
der  l'nnacligiebigkeit  der  Vorderarm- Fascie  auf  die  unbemerkte  Weiterverbreitiut^ 
von  Eiterungen  die  vollste  AnAnerksamk^  umsomehr  dann  an  riditeo,  won 
die  Gegend  der  Sdinen  getroffen  war,  derra  Sehtiden  Eitersenirangen  susiir 
ordentlich  begtlnstigen.  —  Fremde  Körper,  welche  im  Vorderarme  steelBin 
bleiben,  z.  B,  die  Spitzen  von  Messern,  Dolchen,  Degen  und  die  Splitter  von  Steineo, 
Glas,  Sprenggeschns^on ,   andererseits  Kieingewehr-Projectile ,  aber  auch  nur  ■i''' 
Spitzen  von  Madeln   und   Dornen   können   in  zweierlei   Beziehuugeu  bedenklicii 
werden,  nimlieh  wenn  die  klehuten  unter  ihnen  in  tinen  Nerven  eiagedraagH 
nnd  in  ihm  unbemerkt  utsen  geblieben  sind,  wo  dann  lerobt  Tetanus  die  Folge 
ist,   oder  wenn  die  grösseren  derselben  im  Zwischenknochenraume  sich  aar 
gekeilt  haben,  in  welchem  Falle  oft  schon  ihre  Entdeckung,  noch  mehr  aber  ihrf 
Ausziehung  grosse  Scliwierigkeiten  verursachen  kann.  —  Von  grosser  BedeotoDf 
ist  die  Verletzung  der  Gefässe  und  Nerven.    Wenn   auch  bei  einer  jeiiei 
Verwundung  von  Hantvenen  die  Blutung,  ähnlieh  wie  bei  der  Aderlaaawvric^ 
dureh  eiaea  einfachen  Compressiv* Verband  leicht  nntordrflckt  werden  kann,  m 
ist  die  Blutstillung  bei  arteriellen  Blutungen ,  namentlieh  wenn  es  sieh  an  d  e 
Verletzung    einer   ticfgelegenen    Arterie   handeli ,    falls    die   Compression  riunh 
Tamponirung  der  Wunde  oder  dureh  Fingeniruck  auf  den  zutllhrenden  Arterieft- 
staram  sich  nicht  als  ausreichend  erweist,  nur  in  der  Weise  mit  Sicherheit  ausan- 
fthren,  dass  die  vorhandene  Wunde  um  so  viel  erweitert  whrd,  dass  man  das 
blutende  Gefäss  erreichen  und  doppelt  unterbinden  kann,  ein  Operatioaaver&hreB. 
'«s,  selbst  wenn  quere  Muskel-  oder  Sehnentrennnngen  nicht  gaai  zu  vennsidin 
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wiran,  bei  Anwendung  der  Antiseptik,  der  Umkel-  oder  Sebneimaht  keinen  so 
bedenlei^en  Ein^iff  darstellt,  wie  muk  firtther  befttrchteto.  —  Unter  den  Ver> 

letzunj^en  der  Nerven  kennen  zwar  sclion ,  wie  wir  bei  den  fremden  Körpern 
preschen  haben,  die  unbedeutendsten  derselben  sehr  schwere  Folgen  haben,  anderer- 
seits aber  führt  die  Trennong  eines  der  3  ilauptnerven  des  Armes^  der  Xu.  radialis ^ 
mediamu,  ttlnarü,  eine  Moalble  nnd  motoriM^  Pand  jw  dw  tob  jedem  derselben 
▼ersorgten  KdrperUieile  berbei.  Am  meisten  ist  derirtigen  Verletsnngen  ansfrssetit 
der  .V.  medianua  diebt  über  dem  Handgelenk,  fast  g^nan  in  der  Mittellinie 
der  Beogeseite,  wo  er  ganz  obertiilchlich  gelegen  ist ;  ferner  ebenfalls  nahe  über 
dem  Handgelenk  der  X  nlnaris,  zugleich  mit  den  hart  neben  ihm  gelegenen 
Geigen,  am  Radiahrande  des  M.ßexor  carpi  ulnar is.  Bei  traumatiscber  Lähmung 
des  N.  mtdianm  finden  deh  die  3  ersten  Finger  in  permanenter  Streckung,  aneh 
die  Oppcaitionsstellung  des  Daumens  ist  unmöprüeh.  War  der  jN'.  ulnan's  verletzt 
worden,  so  findet  eine  Lähninn^  der  Muskeln  des  Klt  inlin^erliallcns  und  der  Mm. 
interossei  statt ;  die  Finper  können  nicht  gespreizt  und  nicht  im  2.  und  3.  Gelenk 
gestreckt  werden.  Durch  die  Verwundung  des  N.  radialis  werden  die  Streck- 
moekeln  der  Hand  ausser  Tbätigkeit  gesetzt,  die  Hand  fUlt  bemnter  nnd  stellt 
sieb  in  Beugung.  In  allen  diesen  Fftllen  ist  neben  der  entsprecbendeo  antisq»tiscben 
Wundbebandlun":  die  Nervennaht  auszuführen,  auch  in  veralteten  Fällen,  wo  nach 
Heilung  der  ihisscren  Wunde  die  getrennten  Nervenenden  nicht  wieder  mit  einander 
verwachsen  waren.  Es  sind  dann,  um  die  Nervenleituug  wieder  herzustellen,  durcb 
ebiein  entsprecbenden  Einsebnitt  die  Nervenstttmpfe  freizulegen,  wnnd  m  maeben 
md  sn  Terebugen.  In  analoger  Weise  mnss  verfabren  werden,  wenn  getrennte 
Sebnen  nicht  wieder  zur  Verwacbsong  gekommen  waren,  ancb  nicht  eine  nur 
Her'^tellung  ihrer  Function  genllgende  Zwtscbenmasse  sieb  zwiscben  den  Sebnen- 
enden  gebildet  hatte. 

Anderweitige  Verletzungen  d&i  Vorderarmes,  wie  Verbrennungen 
md  Erfrlervngen,  die  melstentbeils  in  Oemeinsehaft  mit  den  gleicben  Zn« 
ständen  an  der  Hand  vorkommen,  haben  bei  dieser  (Bd.  VI,  pag.  263)  schon 
ihre  Erörterung  gefunden. 

h)  Verlctzun^reu  der  Vorderarmknochen.  Die  Fracturon 
des  Vorderarmes  »ind,  wie  die  Statistik  lehrt,  unter  allen  Knocheubrttchen 
die  häufigsten.  Indem  nimlioh  von  51.938  In  36  Jahren  im  London  Hospital 
beobaehteten  Fraeturen  deren  9.440  auf  den  Vorderann  «itfielen,  erglebt  sich 
daraus  ein  Procent- Verhältniss  von  18*17,  nnd  nimmt  demnach  der  Unterselienkel 
mit  D)*02"  „  erst  die  zweite  Stelle  ein.  Indem  wir  die  bereits  beim  Ellenbogen- 
und  Handgelenke  näher  erörterten  Brüche  am  oberen  uud  unteren  Ende  der 
Vorderarmknochen  hier  ausser  Betracht  lassen,  haben  wir  uns  blos  mit  den 
DiaphysenbrOeben  zu  besebiftigeii,  unter  deren  Zahl  alle  Arten  von  Fraetnren 
beobachtet  sind.  Was  zunickst  den  gleichzeitigen  Bruch  beider  Vorderarm- 
knochen  betrifft,  so  kommen  unvollst.lndipre  Brüche  oder  Infrartionen  bei  kleinen 
Kindern  hier  am  häutigsten  unter  allen  Extremitätenknochen  vor ,  meistens  durch 
Fall  aut  die  Hand  entstanden.  Sie  erfordern  eine  besonders  aufmerksame  Be- 
handlung, da  sie  niebt  die  gewtfhnlfadien  Bmebseleben,  sondern  nur  eine  winkelige 
VerbiegUDg  der  Knochen  darbieten,  deren  Ausgleichung  oft  nicht  ohne  Schwierigkeit 
nnd  unter  Aufwendung  einiger  Kraft  vor  sich  jrelit.  Die  Ursachen,  welche  bei 
älteren  Kindern  und  bei  Ivrwachsenen  einen  Hriicli  beider  Vorderarmknochen 
herbeifuhren,  sind  meisten»  directe,  wie  ein  lieftiger  Schlag  auf  den  Vorderarm, 
«in  Stnis  mit  demselben  gegen  einen  vorspringenden  Kfirper,  UeberfSdiren-,  Erfasst- 
werden  des  Armes  von  eüier  Hasehine ;  seltener  sind  die  indireeten  Ursaeben,  wie 
Fall  auf  die  Hand.  Es  sind  indessen  auch  dureh  blosse  Muskelaction  entstandene 
Practuren  des  Vorderarmes  beobachtet,  z.  B.  bei  einer  starken  Muskelanstrengung 
(beim  Hinaufwerfen  einer  Schaufel  voll  Erde  u.  s.  w.;  Der  Sitz  dieser  Brüche  ist  am 
gewöhnlichsten  das  mittlere,  selten  das  untere,  am  seltensten  das  obere  Drittel. 
Die  Knoehen  sind  dabei  entweder  in  gleieher  oder  in  versebiedener  HOhe  gebrodien ; 
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im  AllgemehiMi  bricht  der  Radins  höher  «Is  die  Uliuu  Die  voUsMadigeB  Vm^om 

sind  gewöhnlich  ge/^ähnt,  mit  sehr  grossen  Zacken  versehen,  auch  können  die  Koodmi 
comminiitiv  gebrochen  sein :  ebenso  kann  der  Vonlerann  an  zwei  vemhipdfnea 
Stellen,  oben  und  untt  n,  eine  z.  B.  durch  ein  Wag;enrad  entstandene  TTt-nnung 
zeigen.  Diu  Di^locatiou  ptiegt  verschiedener  Art  zu  sein.  Bald  bilden  die  ontereii 
Fragmente  mit  den  oberen  dn  Winkel,  der  nach  der  Beuge-,  Streck-,  Ülnar  «der 
Radialaeito  einen  VorBprmig  bildet,  bald  nihem  eich  die  beiden  Fnigmeole  dea  Radin» 
denen  der  Ulna  und  verengen  oder  oblitcrircn  selbst  das  Sj)attum  interon^nm. 
Es  können  ferner  auch  Dislocationen  mit  Kotation  oder  UebereinanderÄchie^nnjr 
der  Fragmente  und  erheblicher  Verkürzung  stattfinden,  endlich  auch  die  ver•^cbi^- 
denen  Arten  von  Dislocation  sich  unter  einander  combinireu.  —  Der  Verlauf  u( 
bei  diesen  Brflcben,  wenn  gar  keine  oder  nur  geringe  Didoeationen  vorbanden 
sind,  bei  sweekmflssiger  Behandlung  ein  sehr  einfacher  und  günstiger,  dm  aacb 
Ablauf  von  30  Tagen  oder  4  Woehen  bereits  die  Consolidation  eintritt.  Dieedbe 
bleibt  allerdinfTS  bei  betrilchtll'-lier  Dislocation  länger  aus,  und,  wenn  in  t'wfm 
solchen  Falle  noch  ein  unzweckmilssiger ,  d.  h.  stellenweise  drückender  oder  fin- 
schneidender  Verband  angelegt  wird ,  so  kann  dadurch ,  namentlich  bei  Kioiiern. 
bei  denen  dieser  nngflnstige  Ausgang  keineswegea  ganz  selten  beobachtet  ist, 
auch  noch  Gangrän  dea  Vorderarmes  hcrbeigefülirt  werden.  Ein  anderer  Ffbel* 
stand,  der  nach  einer  mit  beträchtlicher  Dislocation  geheilten  Fractur  znrtlrk- 
bleiht ,  ist  die  Verwachsung  des  einen  Knochens  mit  dem  anderen,  tbeiis  d» 
durch ,  dass  sich  die  dislocirten  Fragmente  direct  berühren ,  tlieils  indem  «iri» 
(jalluäbrUcken  durch  das  Spaiium  tnierosseum  hindurch  von  dem  einen  ran 
anderen  Knoehen  erstreeken,  wodureh  die  Drehbewegung  der  beiden  Knoehescadea 
an  einander,  also  die  Pro-  und  Snpination,  unmöglich  gemacht  wird.  In  etAss 
gilnstifrer  verlaufenen  Fällen  findet  man  diese  Rewrirungen  nur  beschrlnkt, 
nicht  ganz  aufgehoben.  —  Bei  der  Behandlung  ist  zunüciist ,  wenn  eine  Di^K- 
cation  vorhanden,  diese  dadurcli  zu  beseitigen,  dasü  mau  den  Vorderarm  zum 
Oberarm  reiAtwinkellg  beugt,  ihn  bi  die  Hlttelstdlang  Bwtoebmi  Ph»-  nnd 
Snpination  bringt  (den  Daumen  nach  oben  geriehtet)  und  die  Contraexteneioo  Toa 
einem  Gehilfen  am  unteren  Theile  des  Oberarmes,  die  Extension  aber  von  einem 
anderen  (Jebilfeu  an  der  Hand  derartig  ausführen  liisst ,  <lass  dieser  mit  «inft 
einen  Hand  den  Metacarpus  und  mit  der  anderen  den  Daumen  des  Verl^-tzitn 
umfassend,  an  beiden  einen  kräftigen  Zug  ausübt,  während  der  Arzt  8elb«t 
dnroh  direeton  Fiugerdrudc  (nöthigenfaUs,  bei  sehr  empfincHidien  Patienten ^  ia 
der  Chloroform-Narkose)  die  Fragmente  in  die  normale  StoUnng  orfleknUihr«» 
sucht.  Ist  dies  voUstindIg  gelungen,  so  wird  alsbald,  bei  fortdauernder  Exteusioa 
und  Contraextension,  ein  schnell  erhärtender  (Oyps-,  Tripolith  )  Verband  an^^-legu 
der  auch  das  Hand-  und  Ellenbogengelenk  imbeweglich  zu  stellen  hat.  Ks  kana 
dann  bei  der  angegebenen  Stellung  dea  Vorderarmes  derselbe  leicht  von  einer 
MiteUa  nntersttttzt  und  der  Patient  ambulant  behandelt  werden.  —  Um  dii 
▼orher  erwlhnte  Verwachsung  der  beiden  Knoehen  zu  verhüten  und  die 
Frag^mento  aus  dem  Sjmtium  interosneiiin  liornuszudrängen,  ist  bereits  im  vorigeo 
Jahrhundert  (von  J.  L.  Petit,  Poüteaü,  Desallt*  empfohlen  wonlen  ,  auf  der 
Beuge-  und  Streckseite  des  Vorderarmes  in  der  Gegend  des  Zwischenkuocheo- 
raumes  Longuetten  oder  Leinwand  Cylinder  in  der  Längsrichtung  anzulegen  ruA 
mit  Rollbinden  stark  zu  befestigen.  Es  mflssen  jedoch  diese  VerbaBdatOcke  ab 
für  den  beabsichtigten  Zweck  völlig  unwirksam  bezeichnet  werden,  «'eil  sie  dnrrk 
die  dicke  Lage  von  bedeckenden  Weichtheilen  hindurch ,  bei  dem  Drucke ,  dcu 
auszuüben  allein  zulässig  ist,  ohne  (Gangrän  befürchten  zu  müssen,  gar  nicht  im 
Stande  sind,  auf  die  .Stellung  der  Fragmente  einen  Einduss  auszuUbtn.  Sie  sind 
daher  als  yOUig  «berflflssig  an  Tcrwerfen.  —  Wenn  efat  offener  Knocheobraeh 
vorhanden  ist,  der  eine  Behandlung  des  Patienten  in  der  Riekeidagft  eribfdmt, 
kann  der  VordO'ann  theils  in  der  Pronationsstellung,  als  der  för  den  Patienten 
bequemsten,  theOa  in  der  Mittelstellung  zwischen  Pronation  und  Snpinatioa,  indem 


Digitized  by  Gov 


VOBDERARM. 


561 


der  Ann  bd  dieser  dwrdi  Sandsicke  n.  s.  w.  miterttatit  wird ,  gelagiert  oder  snf 
eiier  S^ene  befostigt,  mit  dieser  suspendirt  werden.  —  Die  isolirte  Fractnr 

der  ülna  ist  pewöhnlich  die  Folge  einer  directen  Gewaltfinwirkting,  besonders 
eines  Schlages  mit  einem  Knittel  oder  einem  ähnlichen  festen  Körper,  wenn  der 
Verletzte  den  Schlag  zu  pariren  versucht  hatte  j  nur  ausnahmsweise  kommen 
FVaetaren  diireh  dSreeto  Oewaltoinwirkung  und  sehr  telten  dmreh  Uoese  Mnikel- 
action,  nftmlich  ebenso  wie  eine  isolirte  Fractur  des  Radius,  dnreh  eine  sehr 
Btarice  Torsion ,  wie  sie  die  Knochen  z.  B.  beim  Wäsch ausringen  erfahren ,  zu 
Stande.  Die  Ulna  kann  an  allen  Stellen  gebrochen  werden ,  vorzüglich  aber 
erfolgt  ihre  Trennung  im  unteren  und  mittleren  Drittel.  Da  eine  solche  Fractur 
hlnfig  ohno  Dieioeatioii  mid  Crepiteiko  voriEonunt,  ist  die  Diagnose  hauptsächlich 
ans  der  loealeo,  dnidi  Dmck  «ngenblieUieh  hervorsiinifeiideii  Sehmershaft^kdt 
zu  stellen.  Wenn  eine  Dislocation  voriumden  ist ,  ist  es  stets  das  untere 
Fraf^ment,  wclcliess,  der  Gew.ilteinwirkung  nachgebend,  nacli  einer  oder  der  anderen 
Seite  hin  sieb  i^egen  das  obere,  durch  seine  Gelenkverbindung  solide  fixirte 
Fragment  disiocirt,  so  dass  man  stets  nur  dieses  Bruchstück  unter  der  Haut 
hervorspringend  findet,  ond  dann  aoeh  Bewegliehkeit  nnd  Gre^tation  ec»- 
statiren  kann.  Indessen  ist  die  vorhandene  Dislocation  im  Gänsen  sehwer  an 
beseitigen  ,  da  sich  keine  genügende  Extension  an  dem  Arme  vornehmen  lässt ; 
es  bleibt  indessen  nur  selten  eine  so  erhebliche  Dislocation  zurück ,  um  nach 
erfolgter  Ueiluug  bei  den  Pro-  und  äupinationsbewegungen  ein  Hindemiss 
abzugeben.  Die  Behandlung  ist  dieselbe  wie  die  der  Fractnren  beidw  Voiderarm- 
knoohen  snd  erfordert  dieselbe  Zeit  wie  diese.  —  Fflr  die  isolirten  Frnetnren 
der  Radius-Diaphyse  kommen  dieselben  Veranlassungen  in  Betracht ,  wie 
für  die  analogen  Fractnren  der  Ulna.  Die  Fragmente  können  zu  der  ülna  in 
der  verscbiedensten  Weise  dislocirt  sein;  auch  kaun  eine  Uebereinanderschiebung 
oder  Einkeilung  derselben  in  einander  stattfinden.  Nadi  diesem  verschiedenen 
Verhalten  ist  die  Diagnose  leichter  oder  sehwioriger.  Znr  Henrormfling  der 
C^pitation  muss  man  das  obere  Fragment  fixiren  und  Pro-  und  Supinations- 
bewegnngen  ausfuhren.  Man  rauss  sich  jedoch  hüten,  das  bei  Entzündung  der 
Sehnenscbeidcu  der  Alm.  ahduclor  longm  und  eMensor  hrtvt.s  polh'eü  da, 
wo  sie  Uber  den  Radius  fortgehen,  entsteheade  Reibungs-  oder  crepitirende 
Geriuseh  Ar  Knodien-Grepitation  an  halten;  jene  ist  nur  dann  wahrnehmbar, 
wenn  man  die  betreffenden  Muskeln  activ  oder  passiv  spielen  lässt.  Von 
der  Belinndlnnp:  und  deren  Dauer  gilt  Dasselbe,  wie  l&r  die  BrUohe  beider 
Vorderarmknochen . 

Die  Schussverletzungeu  des  Radius  und  der  L Ina  können  in  blossen 
Contnsionen  der  Knochen,  in  partiellen  nnd  in  totalen  Fractnren  bestehen,  letstere 
die  bei  Weitem  hinfigsten.  Auch  hei  ihnen  ist  die  Verletsnng  von  verschiedener 
Bedeutung  dadnrdi|  dass  in  dem  einen  Falle  nur  ein  Knochen,  in  dem  anderen 

beide  verletzt  sind.  Im  Uebrigen  sind  diese  Fractnren,  den  auch  in  der  Civil- 
I'ra.xis  vorkommenden  offenen  Knochenbrüchen  sehr  ähnlich ,  unterscheiden  sich 
von  denselben  aber  dadurch,  dass  im  Allgemeinen  die  Wunden  der  Weiohtheile 
hleber  und  enger  sfaid,  wlhrend  die  Knochen  selbst  in  noch  nuumichfhltigerer 
Weise  als  bei  jenen  verletzt  sein  kdnnen.  Bei  der  Behandlung  derselben  ist, 
ebenso  wie  bei  den  anderweitigen  complicirten  Fracturen,  ausser  der  in  der  grössten 
Mehrzahl  der  Fülle  von  Anfang  bis  zu  Ende  durchzuführenden  eipectativen  Behand- 
lung, welche  im  Allgemeinen  die  besten  Resultate  gegeben  hat,  auch  von  der 
Ootttinnitflts-Resection  Gebrauch  gemacht  worden;  jedodi  waren,  wenn  irgendwie 
erhebliche  Knochenatflcke  weggenommen  wurden ,  in  allen  Kriegen  der  neuesten 
Zeit  die  Resultate,  namentlich  hinsichtlich  der  Wioderherstelliing  der  Function,  keine 
besonders  gtlnstigen,  so  dass  man  sich  künftighin  dieser  operativen  Eingriffe, 
abgesehen  von  der  Entfernung  scharfer  Knocheuspitzen  und  der  Ausziehung  gana 
gelOater  Splitfer,  möglichst  wird  enflialten  Bllasen.  FMmiro  Ampntationen  des 
Vorderannes  endlich  sind  nnr  indicirt  bei  den  durch  grobes  Geschllti  bewirkten 
BMUasydoiMto  te  na.  Bcnknade.  ZIV.  36 
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AlNT^BBungen  oder  anagedehnten  Zcrmalmuugen  der  WeicUtbeile  und  Koocbei, 
sowie  in  dpnjcnip'cn  seltenen  Fällen,  in  welchen  ausser  beiden  Knwben  auch  dif 
Hauptgefasx'  und  Nerven  des  Gliedes  durch  Kugelscbuss  verletzt  waren.  Iiit'r 
medi&re  und  äecundiU'e  Amputationen  finden  allerdings  ^ftter  noch  ihre  liidicatk>iiei> 
in  aoftietfiiideD  heftigen  Blntangen,  in  Verjaaebnngen,  in  Gaogrln  n. «.  w.  Kik« 
auf  diese  nach  allgemeinflii  B«geln  zn  bfloitheileBdeo  Oogenatlafle  Uer  eiHngcki, 
ist  nieht  erforderlich. 

Die  nach  Fracturen  irgend  welcher  Art,  am  häu(i^,'>*tpn  naeb  offenen  nni3 
HcbussbrUcbeu  eines  oder  beider  Vorderannknochen  bisweilen,  aber  selten,  zurilri 
bleibenden  Pseudartbrosen  (sie  sind  die  bei  Weitem  seltensten  an  allen  laoga 
Röhrenknochen)  sind  zwar  bMier  in  der  versehiedensten  Weine  bthnnieH  wmim, 
allein  da  dieeelben,  namentUeh  wenn  eine  gleiofaieitige  Trennang  beÜer  Kaochn 
vorhanden  ist ,  beinahe  immer  mit  erheblicher  Verschiebung  der  Broebodei 
verbunden  sind,  ist  für  die  meisten  Fälle  die  Anwendung  der  Reseetion  mit  m<'h' 
folgender  Knoehennaht  dasjenige  Verfahren,  welches  fllr  eine  mö;;litbst  u'ilnstipe 
Heilung  die  besten  Aussichten  gewährt.  —  Mit  betrachtlicher  Deformitit 
geheilte  Vorderarnbrflehe  erfordern  bisweilen  eine  Corveetnr;  dissdlN 
liest  sieh  £ut  immer  anf  nnblntigem  Wege  dnreh  Wiedenerbreehen  des  Cäm 
mit  den  Hinden  erreichen,  indem  der  Vtetreffende  Körpertheil  tlber  eine  Stnhllehite 
gelegt  oder  an  den  liand  den  (»pcratiim^tisehes  gebracht  wird.  würde  ab^r 

auch  hier,  wenn  diesen  Verfahren  als  nicht  ausreichend  sich  erweisen  sollte,  uabfr 
Uenklich  die  Osteotomie  oder  Resection  ^;eniaeht  werden  können. 

D.  Erkrankungen  des  Vorderarmes, 
o)  Erkrankungen  der  Weiehtheile.  Indem  wir  von  den  fagat- 
Uehen  Erkrankungen  der  Haut,  wie  sie  auch  am  Vorderarme  als  dmmisdw  ssi 

acute  Exantheme,  als  Entzündungen  (Erythem ,  Erysipelas)  eben8o  wie  an  ilka 
llbrifren  Theilen  der  Körperobertl.'iche  vorkommen,  absehen,  ferner  auch  die  dA*flbÄ 
auf  der  Beugeseite  so  hiinfig  beobachtete,  von  den  Fingern  ausgehende  Lymphangiti» 
und  die  seltenere  Phlebitis  und  Periphlebitis,  die  alle  in  dieser  Gegend  durch«ai 
keine  Eigenthflmliehkeiten  zeigen,  ausser  Betraebt  lassen,  haben  wir  nodi  Einiges 
die  subcutanen,  subfascialen  und  intermusculären  Phlegmonen  hinzuzuf&gea,  & 
weniger  häufig  am  Vorderarm  selbst  ah  circumscrii)te  oder  diffuse  Entzündungpn  n\ 
stehen,  als  dass  sie  von  der  Hand  aus  iiücli  demselben  fortgeleitet  werden  nml 
immer  den  diffusen  Charakter  annehmen.  Wenn  auch  eine  subcutane  Phlegmone  dank 
deutliche  Fluetuation  leicht  zn  erkennen  ist,  ▼eirith  sich  die  tielhitieade,  diftM 
Phlegmone  wohl  durch  eine  betrichtliche  atlgemrine,  äusserst  schmershsfts  As* 
schwellun^^  al)er  es  ist  oft  sehr  schwer,  durch  die  stark  gespanntoi  Weichthdi^ 
die  Haut,  die  Fa-*eien,  die  Muskeln  hindiircli  deutliclie  Fliictu.-itinn  zu  f&hlea  vei 
mit  Bestimmtheit  zu  erkennen,  an  wehher  .Stelle  vorzugsweise  uml  zunächst  djf 
ErotVnuug  der  Eiteran^ammlung  vurzunehnieu  ist.  Während  dieser  dringend  gebow» 
Schritt,  der  bei  snbcntaner  Phlegmone  ganz  einfach  und  leicht  ist,  indem  et  Um 
eines  oder  mehrerer,  der  Verbreitung  der  Eiterung  angemessener  Kinsohnitte  bediit 
die  ohne  alles  Bedenken  gemacht  werden  können,  ist  es  bei  Sitz  des  Eiter«  a 
der  Tiefe,  imter  der  Fnscie.  sowie  unter  und  zwischen  den  Muskeln,  zumal  w«:»^ 
man  über  denselben  nicht  ganz  im  Klaren  ist,  geboten,  die  Eröffnung  siclutlü- 
weise  auszufuhren,  indem  man  nacheinander  die  Haut,  die  Fascie  durcb$cluwiddii 
zwischen  die  Muskeln  in  deren  Längsrichtung  eindringt,  dabei  mit  einem  stnfte 
Instrumente,  z.  B.  der  Komzange  oder  dem  Scalp^lstiel  die  Fasern  derMlba 
auseinandcnlrängend.  Man  gelangt  so,  ohne  dass  man  Gefahr  liiuft ,  wirbti!P^ 
Gelasse  oder  Nerveti  zu  verletzen,  bis  in  den  Haupt  l^iterherd ,  kann  von  ika- 
selben  aus  an  verschiedenen  Stellen  noch  Gegeuöffnungen  machen  und  Draia^  ia 
dieselben  einlegen.  Mit  bestem  Erfolge  Ifiset  sieh  dann,  nachdem  die  bneUllB 
Hdhien  ansgiebig  gespalten  und  mit  einer  5proc.  CarbolUfsm^  ma^iimseben  wnäm 
sind,  noch  weiter  an  dem  vertieal  durch  Befestigung  auf  einer  Armschiene  «a*pei- 
dirten  Vorderarme  eine  antisepti^che  Irrigation  mit  SalicyllOsnng  (1  :  9iiO)  ia  io 
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fimhflr  (Bd.  V,  pag.  303)  boielirielMiieii  Weise  «o  lange  ausfuhren,  bis  nach  ein- 
getraleiMr  Aeepete  die  vftUige  Heilnig  unter  dem  antiBeptiaehen  Verbände  abge- 
wartet werden  kann.  —  Die  eettener  yorkommenden ,  aus  dem  Ellenbogengelenk 
staiMiendcn  Eitersenkungen  sind  in  analoger  Weise  zu  licliandoln.  —  Von  den 
flbrigen  Weiditheilen  des  Vorderarmes  kommen  an  den  Muskt-ln  entzündliche 
Erknuikongen  bv  selten  vor,  namentlicli  die  syphilitische  Myositis  (Gummi- 
geediwvlst)  vmä  die  nmÜBirfmde ,  mit  tlieilweiser  VerknifelMnug  der  Muskeln, 
wihrend  die  rfaeomalisehe  viel  häufiger  beobachtet  wird,  wenn  auch  nicht  gerade 
auf  den  ^'o^de^a^n  allein  beschränkt.  Sehr  häulifr  dafre^'en  sind  am  Vorderarm 
Kntzündung:eu  der  SehnenBcheiden,  und  zwar  theils  in  (iostalt  der 
crepitirenden,  tiieils  der  eiterigen  Entzündung.  Leber  beide,  ebens(f  wie  Uber  die 
mit  Reiskifarpem  yerbmideDe  bydropisclie  Ansdeliiraiig  der  SynovialselieideD  der 
Beugeeebnen,  welche  einen  grossen  Umfang  und  ein  Cystenartiges  Aussehen 
gewinnen  können,  ist  in  dem  Artikel  ,.Handfrelenk  ,  Hand"  (Bd.  VI,  pag.  271) 
«clion  das  Erforderliche  anj^eführt  worden.  —  Wir  schliessen  hier  die  Erwähnung 
des  Brandes  des  Vorderarmes  an,  wie  er  theils  aus  äusseren  Veranlassungen 
(iwaih  Yrnrindang,  Quetschung,  Verbrennung,  Erfrierung  u.  s.  w.),  theils  aus 
inneren  Ursaehen  (I»eim  höchsten  Grade  der  Entsflndung,  bei  Geflsserkranknng 
oder  -VerSchliessung,  mit  Embolie,  Thrombose,  odw  bei  Ergotinismus  u.  s.  w.)  vor- 
zugsweise heoliachtet  wird ,  ohne  auf  den-^elben  und  die  durch  ihn  erforderlich 
.iremacliten  Maassre^elii  naher  einzugchen,  indem  wir  auf  den  besUgUchen  Abschnitt 
«Bd.  II,  pag.  ili^)  verweisen. 

h)  Die  Entzllndungen  der  Knoehen  des  Vorderarmes  in  Gestalt 
einer  Periostitis,  Ostitis,  Osteomyelitis  spielen  keine  hervoiragende 
J\<'IIe.  <la  die  g:e(lHehten  Knochen  traumalischen  Einwirkungen  im  Ganzen  weniger 
ausfjesetzt  sind  als  manche  andere  Knochen  und  auch  bei  der  infectiüsen  Osteo- 
myelitis gerade  sie  seltener  als  andere  befallen  werden.  Im  Uebrigcn  kommen 
an  ihnen  aneh  Neerosen  in  derselben  Weise  wie  anderweitig,  also  theils  in 
beschränktem  Umfinge,  an  der  Peripherie  gelegen,  tbeils  die  ganse  Dieke  des 
Knochens,  selbst  die  ganse  Diaphyse  betreffend  und  eingekapselt  vor  und 
machen  die  durch  die  verschiedeneu  Zustände  gebotenen  bekannten  operativen 
Eindrille  nöthig.  Die  gummöse  Periostitis  und  Osteomyelitis,  die  ebenfalls  bi.s- 
weilen  vorkommt,  ist  dagegen  vorzugsweise  nur  einer  innerlichen  Behandlung 
SQginglieh. 

e)  Geschwtilste  und  andere  ehronische  Affectionen  des 
Vorderarme«.  Teher  die  an  den  Oefässen  sich  lindenden  Erkrankunj^en 
nnd  >>e>ibil(luu;:eii  hahcn  wir,  abfjesehen  von  der  a  t  h  e  r  o  m  a  t  ö  s  e  n  E  r  k  r  a  n  k  u  ii 
der  Arterien,  die  au  der  Art.  radlaUa  ganz  besonders  leicht  sich  erkennen 
lisst,  hindehtlieh  der  hier  in  Betraeht  kommenden,  fiwt  stets  tranmatiseben 
Aneurysmen  der  Vorderarm-Arterien,  des  Aneurysma  ciraoi'deumj  der 
meistens  traumatischen  Phlebarteriectasie,  der  ereetilen  oder  caver- 
nösen  Tumoren  bereits  in  dem  Abschnitt  „llandj^elenk''  (Bd.  VI,  pap.  l?76) 
das  Wisseuswertheste  angeführt  und  können  demnach  darauf  verweisen.  — 
Nearotte  rind  am  Vorderarme  nieht  selten.  Sie  finden  sieh  daselbst  tbeils  als 
kleine  Knoten,  manchmal  in  grosser  Zahl,  an  den  Hautnerven  und  werden  wegen 
ihrer  fronen  EmpfindUebkeit  als  „l^ufterrufft  doloroxa^^  bezeidmet,  theils  können 
auch  die  frrossen  Nerven  des  Vorderarmes  den  Sitz  von  Neuromen  abfreben,  nament- 
lich der  nahe  über  dem  Handgelenk  wegen  .-ieiuer  obertlachlicheu  Lage  Insulten 
sehr  ausgesetzte  N.  meäianus.  Ausserdem  sind  am  Vorderarm  auch  die  zu  sehr 
grossem  Umfange  gelangenden  plexifSmnen  und  die  eine  Combination  mit  Sareomen 
darstellenden  rttckflUligen  Nenrome  beobachtet  worden.  Die  Behandlung  der  ver- 
schiedenen Arten  von  Neuromen  ist  eine  pranz  verschiedene.  Während  bei  den 
an  den  Haiitnervcn  sitzenden  ihre  Exstirpation  mit  Durchschneitiuiiir  des  Nerven 
ganz  selbstverständlich  ist,  können  die  an  den  grösseren  Nerven  beündlichen  bis- 
weilen ohne  Trennung  der  letzteren  enncleirt  werden;  wenn  aber  dne  doppelte 
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Durclischneidangr  der  Nerven  nöthig  wird,  rnnss  man  die  Schoittflieh^n  u 
cinrindi^r  bringen  und  dun^h  eine  Nervennaht  vereinigen,  weil  auf  die«e  Wei?«» 
die  J^eitung  in  den  Nerven  erhalten  bleibt.  Bei  den  grossen  plexiformen  und  <1»^ 
recidivirenden  Neuromen  ist  in  den  meisten  Fällen  nur  die  Amputation  ded  GUede» 
das  Mite  AoskiuiftsiiiitleL  —  Oateom«  der  VoideranDkDodieii  ktamn  thdb 
sm  einem  wuchernden  Fracturen-Callus ,  tbeils  «u  einer  syphilitiscben  Diatkeie 
hervorgegangen,  tbeils  Exostosen  sein,  deren  Ursprung  völlig  unbekannt  ist ;  je  nadi 
ihrem  verschiedenen  Verhalten  ist  daher  in  dem  einen  Falle  eine  Entfernunj:  <hr- 
selben  durch  Resection  möglich,  in  dem  anderen  nicht.  Sehr  selten  sind  die  vi.q 
den  Knochen  ausgehenden  Enchondrome,  die  hier  keine  charakteii&tiKiiea 
EigeosGhailen  beätsen.  —  Lipome  sind  theils  tobentan,  th^  iBtannadodir 
beobachtet  und  können  in  beiden  Fällen  einen  grossen  Umfang  bisweilen  erreichen,  b 
ersten  Falle  mit  stielartif^er  Ausziehung  der  bedeckenden  Haut.  Auch  die  Fibrome, 
die  am  Vorderai  me  nicht  häufig  sind,  können  theils  von  der  Faacie ,  thelli  voo 
den  tiefer  gelegen eu  Geweben  (Periost  u.  s.  w.j  ausgehen.  Bei  den  Sareomet 
nnd  Oareioomen,  welche  denselben  Ursprung  hnbcn,  ist  dienv  mdiMs 
Ütr  die  einsnsehlagende  Behandlnng  nuuwsgebend,  dm  bei  snbentanem  Sfti  dar 
Geschwtllste  noch  eine  Exstirpation  möglieh  ist,  bei  Sitz  in  und  zwischen  den 
Muskeln  und  auf  oder  in  den  Knochen  nur  die  Amputation  übrig  bleibt.  B^i 
(U  li  am  Vorderarm  nicht  selten  vorkommenden  E  p  i  t  h  e  1  i  a  1 -(' a  r  e  i  n  n  ru  e  n  nuH« 
mau  sich  vor  einer  Verwechselung  mit  dem  ebeudaselbst  beubachteteu  Kpitb«::üotB 
«rügen  Lupus  bitten,  weicher  einer  energischen  Ortlichen  Behandlung  zugänglidMr 
ist  ala  die  genannte  Oareinomfonn. 

Was  sonstige,  am  Vorderarme  in  Folge  chronischer  Erkrankungen  n 
beobachtende  Abnormitäten  anlangt,  so  deuten  wir  nur  auf  die  durch  R h ac b it i« 
und  Osteomalacie  hervorgerufenen  Veriuulerungen  der  Knochen  und  difi  btt 
Paralysen  verschiedensten  Ursprunges  an  diesen  und  den  Muskeln  sich  ßndeiuiea 
Znstlnde  von  Atrophie  hin,  ohne  auf  dieselben  nüher  einsngehen. 

E,  Operationen  am  Vorderarme. 

a)  Arterien- Unterbindungen.  Von  denselben  ist  die  Ligatur  der 
Arft.  rafiialtH  und  ulnar  is  nahe  (Iber  dem  Handg:elenk  schon  frflhet 
(Bd.  VI,  pag.  '277)  beschrieben.  Zu  einer  Unterbindung  dereelben  höber  ob«fl 
am  Vorderarme  liegt  nur  eine  Veranlassung  beim  Vorhandensein  einer  Wood« 
daselbst  vor,  welche  man  nach  Umständen  in  der  Richtung  der  verletzten  Arterie 
erweitem  mflsste,  um  das  Terletste  Geftss  nnfinsnehen  nnd  an  sichem. 

Für  die  Amputationen  des  Vorderarmes,  bei  denen  das  fröbcr 
tlber  die  Am[)Utationen  im  Allgemeinen  (Bd.  T,  pag.  1*48  ff.  i  Gesagte  gleichfalh  is 
berücksichtigen  ist,  kann,  wie  auch  an  den  anderen  Gliedern,  tbeils  der  Cirkel , 
theils  der  Lappenschnitt  in  Anwendung  kommen.  Bei  letzterem  wird  am  besten 
ein  je  nach  der  Dicke  des  Oliedea  an  der  Durehsägungsstelle  6 — 8  Cm.  famc« 
HanpfUppm  von  der  Volar-,  dn  klmner  IV«  breiter  Lappen  ymt  dttDeiail 
Seite  genommen.  Die  dem  Arme  bei  der  Ampntation  zu  gebende  Stellung  ist  il^ 
die  rechtwinkelig  vom  Rumpfe  abdueirte  und  meistentheila  auch  die  vollständig 
Supination  .  weil  bei  dieser  Stellung  die  beiden  Vorderarmknochen  in  einer  Eb^ne 
nebeneinander  sich  befinden  und  mit  der  Säge  gleichmüssig  getrennt  werden  könaes. 

bdem  wir  besflglich  der  sonstigen  Technik  der  Operation  anf  den  ste 
angefahrten  Abschnitt  verweisen ,  wollen  wir  nur  anftlhren,  dass  TOn  Arterien  fl 
unterbinden  sind:  Die  Artt.  radialis^  ulnaris  und  tnterossea  interna  auf  der  Vol*r-. 
die  Art.  i'nterosstn  e.rferna  auf  der  Dorsalaeite  der  Knochen ;  die  beiden  suletsl 
genannten  Arterien  sind  in  unmittelbarster  Nähe  der  M'  inl),iina  interostmt 
beiden  enteren  der  Haut  um  so  näher  gelegen ,  je  mehr  peripherisch  die  A^ 
setsnng  stattgeAmden  hatte.  —  Mit  Uebergehnng  der  Naehbehandlaig  ist  asd 
annrf&hreni  dass  die  nach  Amputationen  des  Vorderarmes  anzuwendenden  Vn^ 
tbesen  bereits  in  dem  Abschnitt  „KttnstUche  Glieder"  (Bd.  VII,  pag.  6631  xsr 
Erörterung  gebracht  sind. 
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Bei  den  Resectioncn  an  den  Diaphysen  der  Vorderanukiiocbcn  und 
den  To  t  a  1  -  E  X  8 1  ir  p  a  t  i  on  e  n  einzelner  derselben,  bandelt  es  sieb  theils  um 
Operationen,  welche  die  Continuit^t  nicbt  trennen,  also  behuts  Entfernung  von  auf 
der  Oberfläche  oder  in  mäasiger  Tiefe  sitzenden  Geschwtllsten  oder  erkrankten 
Stellen  (Caries),  theils  trennen  diese  Operationen  die  Continuität,  z.  B.  zur  Ent- 
fernung von  Geschwülsten,  die  vom  Knochen  ausgehen,  theils  endlich  werden  sie  an 
der  schon  getrennten  Continuität,  bei  compllcirten  KnochenbrUchen,  Pseudarthrosen, 
ausgeführt.  Ausserdem  sind  auch  totale  Exstirpationen  je  eines  ganzen  Vorderarm- 
knochens (bei  totaler  oder  disseminirter  Necrose,  bei  Geschwülsten,  die  von  einem 
derselben  ausgehen),  wenn  auch  gerade  nicht  häufig,  ausgeführt  worden;  auch 
kommt  die  Operation  eingekapselter  Necrosen  mit  Eröffnung  der  Knochcnlade  und 
Ektraction  des  8e«iuestei'S  in  Betracht,  lieber  alle  diese  nach  allgemeinen  Regeln 
aiiHzufÜhrcnden  Operationen  ist  nichts  weiter  zu  bemerken ,  als  dass  man  sich 
den  Zugang  zu  den  Knochen  nur  an  denjenigen  Stellen  bahnen  darf,  wo  sie  von 
Weicbtlieilen  möglichst  wenig  bedeckt  sind,  also  stets  nur  am  Radial-  und  Ulnar- 
rande  des  Vorderarmes ,  und  dass  die  Operationen ,  wenn  es  irgend  angeht, 
subperiostal  gemacht  werden  müssen. 

Literatur:')  H.  v.  Luschka,  Die  Auatomie  des  Menschen.  Rd.  3.  Abtb.  1. 
Tübingen  1865.  pag.  60  ff.  E  Gurlt 

Vorhaut,  s.  „Präputium",  XI,  pag.  28;  Vo  r h a  u t  c at  a  rr h ,  s. 
„Balanitis",  I,  pag.  728. 

Vulnerabilität  (vulnus;  vnliieran- ,  verwunden) :  Verwundbarkeit ;  öfters 
im  Sinne  leichterer  Empfänglichkeit  oder  geringerer  Widerstaudsfjihigkeit  fUr  Krank-, 
beitsreize. 

Vttlpera,  s.  „Tarasp". 

Vulva  (eigentlich  vnlvn ,  die  Doppeithür),  W  sttbufum  vagtnae,  äussere 
weibliche  Geschlechtstheile. 

Die  Entwicklung  der  äusseren  Genitalien  beginnt  in  der  4.  Woche  der 
embryonalen  Entwicklungsperiode.  Um  diese  Zeit  bildet  sich  am  hinteren  Leibes - 
ende  eine  einfache  Oeffnung  (Cloakenmündung) ,  die  vorerst  die  gemeinsame  Aus- 
mündung des  Darmes  und  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  repräsentirt.  Dieselbe 
stellt  eine  kurze  weite  Spalte  mit  ziemlich  scharfen  Rändern  dar,  deren  längster 
Durchmesser  in  der  Längsaxe  des  Embryo  liegt. 

Die  weiteren  Entwicklungsvorgänge  der  äusseren  Genitalien  werden  in  ihren 
Hauptphasen  durch  nachstehende  Abbildungen  illustrirt. 

Fig.  V3-2. 


Figrnr  122  siellt  da.s  nnlcre  Körperend«  eines  etwas  ülier  0"'  lanpen  Embryo  nach 
Ecker  ond  Ziegler  dar.  Vor  der  Cloakenmündung  erhebt  sich  der  primitive  Genitaihöcker 
(Q)  (Penis  oder  Clitoris).  Derselbe  wird  gleichsam  durch  eine  Falte  gebildet,  welche  nach 
hinten  dnrch  die  in  die  Cloake  (K)  sich  verlierende  Genitalrinne  (Ii)  in  zwei  Schenkel  ge- 
theilt  wird.    iS  stellt  das  noch  schwanzformige  Stei^sbein  dar. 
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Figur  123.  Embryo  von  D'/.,'"  Länge  nach  Ecker  und  Ziegler.  Der  primitive 
Genitalbücker  (U)  hat  sich  stark  vergriissert,  aaf  demselben  wird  eine  knopfformige  Spitxe  J 
{Glans  ptnU  oder  Cltlori-iU)  bemerkbar.  Die  (ienitalrinue  ;R),  welche  jetzt  »ehr  deatlich 
hervortritt,  ist  nach  aussen  von  einer  Umwalliing  ( l'J  umgeben.  (AeuHsere  Genitalfalten  — 
äcrotalfalten  oder  Schamlippen).  Der  After  i.st  von  der  t'rogenitalöffnong  noch  nicht  geschieden. 

Figur  124.  Geschlechtstheile  eines  18  Wochen  alten  Embryo  nach  Ecker  nnd 
Ziegler.  Derselbe  besitzt  bereits  entschieden  weiblichen  Typus.  After  nnd  Urogenital- 
üffnung  sind  durch  die  Dammbrücke  (DJ  von  einander  getrennt  Der  Geschlechtsbücker, 
jetzt  Clitoris  (CJ,  ist  im  Wachsthum  verhältnissmässig  zurückgeblieben.  Die  Ränder  der 
primitiven  Genitalrinne  haben  sich  zu  den  kleinen  Schamlippen  (SJ  umgewandelt.  Di^ 
oberen  Enden  derselben  stellen  das  Frenulum  Cliioridis  (F)  dar.  Die  primitive  Genitalriaa^ 
selbst  bildet  das  eigentliche  Vestibulnm  (FJ.  Die  äusseren  Falten  (Umwallung)  bilden  die 
grossen  Schamlippen.  Ueber  die  67<'iif  rlituriJi*  ist  eine  neue  Hautfalte  (PJ  cntstandirn 
( Priipiitium  tlitoridit). 
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Fig^or  125  stellt  die  in  querer  Ricfatong  aoBeinoniler  ^zogenen  Geschlechtstheile  einer 
JuDgfraa  dw.  C.  Clitoris.  P,  Praeputium  t'UtoridU.  F.  C.  l'renulum  ClUoridi$.  A'.  Nympheu, 
L,  Labia  wtajora,  O.  V,  Ori/ieium  vrethrae.  H.  HymeD.  h\  n,  Fo$ia  navieular'u. 


Entwicklungsfebler. 

Atresia  vulvae y  s.  unter  „Ilämatometra  und  Hämalokolpos"  etc., 
Bd.  VI,  pag.  177. 

Hermapbrodltismus,  Bd.  VI,  pag.  415. 

Epispadie,  Bd.  V,  pag.  17  und  Bd.  VII,  pag.  44. 

Hypertrophien. 

Abnorme  Grösse  der  Nymphen,  die  als  Ra<;eneigenthflmlichkeit  bei  den 
Weibern   der   Hottentotten   und    Buschmänner   (sogenannte  Hottentottenschürze, 
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Tablior)  beobachtet  wird,  kommt  «nch  in  unseren  Gruden  als  iadividMlIe  odtr 
ab  FamiliencigenthUmlicbkeit  vor. 

Die  Nymphen  sind  in  der  Hegel  von  welker  Beschaffenheit  uiul  ftberragai 
die  Labia  major a  um  ein  Beträchtiichea. 

Symptome  nndbt  4ie  Hypertrapliie  nnr  fanoAn,  als  cHe  blnfige  ÜanNiiist 
mit  Urin  uid  die  Reibong  der  KleidnngsBttteke  leicht  einen  entsandliehen  Zaslaad 
hervormfen,  der  sich  ancb  in  einer  H}  ])orsecretion  der  drflsigen  Gebilde  ktind^ieU. 
In  einem  von  BBE.'^r^AD  beobachteten  Falle  war  Inkontinenz  des  Urins  Yorhandea, 
welche  nach  Abtragung  beider  Lefzen  vollkommen  schwand. 

In  einzelnen  FÄllen  soll  die  Hypertrophie  \eriust  des  WollustgefthU 
bedingen.  Die  Cohabitation  wird  nnr  selten  beeintrichtigt. 

Sind  die  Bellstigiingen  bedeutend,  so  Ist  die  Abtragong  indieirt. 

Hypertrophie  der  Clitoris.  Bedeutende  VeigrOssemng  derClitoiis 

ist  in  der  Regel  ac(iuirirt,  (bdi  kommen  auch  angeborene  Hypertroplüen,  hUnfi? 
in  Gemeinschaft  mit  anderen  Bildtmgsfehleniy  vor.  In  einseinen  Fällen  kann  die 
Clitoris  die  (irösse  eines  Penis  erreichen. 

Die  Aetiolgie  der  acquirirten  Clitürishypcrtroj)hif  ist  «lunkel.  Naeb 
den  von  Parext  Duchatel  in  den  Pariser  GeiUuguissen  gesammelten  Erfahrungen 
Ist  der  habituellen  Masturbation,  die  von  vielen  Autoren  als  veranlasseadet 
Moment  betrachtet  wird,  keine  ätiologische  Bedeutung  beisumessen. 

Die  Abtragung  der  Clitoris  (Clitoridectomie  i  ist  bei  Hj'pertropbie  nut  indicin. 
wenn  anderweitige  Krankheitserscheinungen  durch  dieselbe  hervor«?erufon  werden. 

Verwechslungen  der  einfachen  Hypertrophie  mit  Elephantiasis  sind  mit 
Siefaerbeit  aussnsehllessen,  wenn  man  berflcksichtigt,  dass  bei  einfacher  Hypertrophie 
die  natürliche  Form  des  Organs  erhalten  bleibt,  wSbrend  Elephantiasis  regelndes 
eine  bodigradige  Verunstaltung  bedingt. 

Litcratnr:  Luschka.  Monatscbr.  f.  Gebnrtsh.  Bd.  XXXII.  pa?.  343.  — 
Hason,  New- York,  med.  Review.  Mai  1868.  —  Parent  Duchatel,  Jm  J'rottUution  dan- 
la  yilU  de  Paris  18S9.  Bd.  I,  pag.  III.  —  Scansoni,  Lebrbneh  d«r  KranUwit«  4tr 
weiblichen  Sexnalorgane.  — Veit,  Krankheiten  der  weiblichen  Gp.sclilechtsnrpran«\  —  Wtlt, 
Fraueakrankheiten.  1870.  —  Schröder,  Handbuch  der  Kraukheiten  des  weiblkhw 
Oeaddeohts.  1879. 

Hernien,  s.  unter  Briiehe.  Bd.  11^  pag.  528. 

Catarrb,  Vulvitis,  Bd.  XUI,  pag.  680,  und  auefa  Bd.  U,  pag.  £. 
(BABTBOUK'seber  Abseess.) 

Neubildungen. 

Elephantiasis»  s.  Bd.  IV,  pag.  465. 
Lupus,  s.  Bd.  Vin,  pag.  411. 

Papilläre  Wucherungen,  Condylome,  s.  Bd.  III,  pag.  40(>. 

Cysten.  Neben  den  Cysten  der  BAJiTHOLiN  scben  Drüse,  welehe  Bd.  D, 

pag.  '.K  nachzusehen  sind,  kommen  Cysten  in  der  Vulva  vor,  deren  Genese  hi< 
jetzt  noch  nicht  voilständip-  autgeklärt  i.st.  Nach  K1.OB  entstehen  sie  zum  Tbeil 
aus  Blutergüssen,  die  nach  Art  apopiektischer  Cysten  abgekapselt  werdeu.  Die 
Cysten  sitsen  meist  an  den  grossen  und  kieinen  Labien  und  erreichen  nur  selten 
betriehtlidie  OrOsse.  Auch  Dermoidcysten  sind  an  der  Vulva  beobachtet  wofdeo. 

Literatur:  Klob,  Pathologische  Anatomie  der  weibL  Smmlorgaaa.  1884>  " 

Sirmistoa,  Annale«  de  ffi/neco!o'fic.  11.  Aoiit  1874,  pag.  14S. 

Lipome  können  sich  an  den  Labien  und  &m  Möns  veneri'.'*  ejitwickein. 
Dieselben  erreichen  in  einzelnen  Fällen  bedeutende  Grösse.  Stieoele  eistirpirtf 
tm  Lipom  von  10  Pf.,  welclies  vom  linken  Labium  ausgegangen  war.  Linen  iha- 
licfaen  Fall  operirte  Koch. 

Literatur:  Stiegele,  Monströse  Fettgeschwulst  der  linken  grossen  Schamlii'p' 
Zeitsdlr.  fär  Chinunrie  und  Geburt2»h.  Bd.  IX,  pag.  243.  1856.  —  Kock.  Gratf«  ^ 
Walthar's  Jouru.  1856.  Bd.  XXIV,  pag.  608. 
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Fibrome  werden  an  dea  grossen  Schamlippen,  den  Nymphen  und  dem 
Damme  beobachtet.  Die  flrössenverhältnisse  sind  sehr  verscliieden.  Von  kleinen, 
erbsenfp"088en  Tumoren ,  wie  solche  nicht  sehr  selten  an  dem  Damme  gefunden 
werdeUi  schwanken  dieselben  bia  zur  kindskopigrossen  Geschwulst.  Ein  Fibrom  von 
diesem  Umfrage  beoÖMhtote  Sobbosdbb. 

Die  OesehwUlsto  ImbeD  das  Bettreben,  sieh  naoli.der  Riditirag  des 
geringsten  Widerstandes  zu  entwickeln  und  werden  hierin  von  ihrer  eigenen 
Schwere  unterstfltzt.  Hierdurch  kommt  es ,  namentlich  wenn  die  Geschwulst  an 
den  Schamlippen  ihren  Sitz  bat,  zu  beträchtlicher,  stielartiger  Ausziehung  der 
Hent.  Die  Tumoren  senken  sieb  polypenartig  zwischen  den  Schenkeln  nach 
«bwirte  und  kOnnen  in  extremen  Fitten  Iris  sn  den  Knioi  herabliingen.  Die 
versetuedenartigsten  Insulte,  weldhen  die  Neubildung  unter  diesen  Verhältnissen 
ausgesetzt  ist,  fuhren  nicht  selten  zu  Exulceration  der  Oberfläche  oder  geben  zu 
Jaucbung  Veranlassung.  Die  Tumoren  sind  von  relativ  fester  Consistenz  und 
zeigen  im  Aligemeiuen  ein  sehr  langsames  Wachsthum.  Nach  ScaiNZuni  tritt 
wahrend  der  Gmviditttt  regelmissig  eine  betrlehtliciie  VergrOsserung  ein.  Auoh 
die  Menstruation  bedingt  eine  AnschweUnng  der  Geschwulst,  naeh  Ablauf  der 
Menses  stellt  sich  jedoch  das  frühere  Volumen  wieder  her.  Diese  Volumzunahme 
beruht  auf  einer  Transsudation  albuminöser  Flüssigkeit  '  rolloneraa).  Mitunter  sieht 
man,  dasa  einzelne  Maachenräume  des  Bindegewebes  wie  Cysten  hervortreten 
nnd  beim  Binsehneiden  groese  Mengen  veo  Serum  entleeren  (VmCHOw). 

In  ttierapentisdier  Hinsieht  kommt  nnr  die  ToUatftridige  Ansrottnng  in 
Betracht.  Breitbasige  Tumoren  werden  am  besten  enucleirt,  die  zurückbleibende 
Wundhöhlc  drainirt  und  durch  die  Naht  vereinigt.  Polypose  Geschwfllste  sind 
durch  die  Amputation  zu  entfernen. 

Literatur:  Storcr,  Boston  gynäk.  Journ.  Vol.  IV,  pag.  271  »>tc.  —  Morton, 
Glasgow,  med.  Joam.  1878,  pag.  146.  —  M.  Clintock,  Diseas  of  wom,  pa^.  229.  —  Kl  ob, 
Pathol.  Änat.  der  weibl.  Sexualorg.,  pag.  460.  —  Schroeder,  Uandb.  der  Krankb.  der 
weibl.  6«schlecht8org.  —  Scanzoni,  Kraakb.  der  weibl.  Sexualorg.  —  Grime,  Glasgow. 
sMd.  Jonn.  1871.  pag.  265. 

Nenrome  sind  von  Sihpsom  in  der  ümgebnng  der  Hamidhrenmnndung 
beschrieben  worden.  Weitere  Beobachtungen  liegen  nicht  vor. 
Literatur:  Simpaoa,  Med.  Tims.  Octob«r  1859. 

Krebs.  Von  loeb^gen  Neubildungen  der  äusseren  fiesdileehtstheile  kommt 

das  Cancroid  am  häufigsten  vor.  Dasselbe  entwickelt  sieb  vorzugsweise  an  den 
grossen  Labien,  kann  aber  auch  an  der  Clitoris  und  den  Nymphen  entstehen. 
In  der  Regel  bilden  sich  nach  ^\BST  als  erste  Andeutung  der  Erkrankung  an 
der  ftnsseren  Fitehe  des  Labioms,  oder  in  der  Nllie  dea  inneren  Rande«  ein  oder 
mehrere  kleine  Wärzchen  oder  Knötchen,  wetelie  von  schwielenartigen,  dicken 
Epithellagen  bedeckt  sind.  Diese  papillären  Kxcrescenzen  sind  von  gelblich-wei.sser 
Farbe ,  hesitzen  eine  f^ranulirte  Obertläclie  und  ragen  nur  wenig  über  das  Niveau 
der  umgebenden  Haut  hervor.  Dieselben  können  mouatelaog  ohne  jede  Veränderung 
bestehen,  bis  plOtilich  durch  unbekannte  Veranlassnng  VergrOsserung  eintritt 
Gleichzeitig  entwickelt  sich  vermehrte  Vascularisation  und  im  Anschluss  hieran 
starke  Seoretion.  Auf  der  Höhe  der  Geschwulst  bilden  sich  excoriirte  Stellen,  die 
sich  alsbald  in  rundliche,  auf  erhöhter  Hasis  sitzende  ( le^cbwilrc  umw:uideln. 
Die  Ulceration  greift  selten  auf  die  Hautdecken  der  grossen  Schamlippen  Uber, 
entwiekett  steh  In  der  Regel  nach  der  inneren  Flldie  der  Latnen  nnd  ergreift 
bei  weiterem  Fortschreiten  die  Nymptien,  das  Fra^ndiim  CUUmdi»  nnd  die 
Clitoris  selbst.  Im  weiteren  ^'e^lauf  kann  sioh  der  Process  auf  den  Möns  rrnerü 
and  die  Haut  des  ( Jherschenkels  fortsetzen.  Die  benachbarten  Lymphdrüsen 
schwellen  an,  die  darüber  befindliche  Haut  necrotisirt  und  verwandelt  sich  in  ein 
careinomatüses  (ieschwür.    Die  Vagina  wird  selten  ergriffen. 

Die  Symptome  sind  veiliiltnissmissig  geringftgig.  Die  bei  Beginn  be- 
stehenden, papiUiren  Bzerescenaen  maöhen,  atigesehen  von  der  etwas  vermehrten 
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SMTCli«D|  wenig  Beaehwerde»,  aie  rufieii  hOdistens  ein  prickelndes,  jaekeadee 
Gefühl  hervor.  Auch  nach  ein^tretenem  starkem  Wachsthum  und  Ansbreitno;? 
der  (reßchwürsHärhe  sind  die  Beschwerden  im  Vergleich  zu  der  analofrcn  Kr- 
krankung  des  1  terus  gering.  Blutungen  fehlen  häufig  gflnzlich,  die  Secretion 
kann  dagegen  bei  grosser  Ausdehnung  des  carciooroatösen  GeschwOrs  sdir 
betrlehtUeh  werden. 

Die  Kranken  gehen  schlieMli^  an  allgemeiner  Krebscachexie  zu  Grande. 

hie  Frape  nach  der  Aetiologie  muss  iti  Anbetracht  der  relativ  ETcnnsren 
Anzahl  sicherer  Heobaehtun^en  als  eine  oHeno  bezeichnet  werden.  Viellach  wird 
directes  Trauma  als  Veranlassung  angegeben.  In  einem  Falle  von  L.  Mayek 
Stellte  sieh  das  Caneroid  an  derjenigen  Stolle  der  grossm  Sehamlippe  ein,  die 
dnrch  anhaltendes  Sitien  (monatelang  mehrere  Stunden  tiglich)  auf  dem  Bett- 
rand gedritckt  worden  war.  In  anderen  Fällen  wird  F^tnrz  auf  eine  Stuhlkante 
oder  sonstige  spitze  ( ie^rtnstände  als  I  rsaclie  bezeichnet. 

Das  Alter  aulungend  fand  L.  Mayek  unter  13  Kranken  3  zwischen  30 
nnd  40,  2  swisehen  40  nnd  50,  7  awiseheo  50 — tiO  und  1  swiaehen  60  und 
70  Jahren.  Die  jttngtte,  bis  jetzt  beohaehtete  Patientin  siblte  32  Jahre  (Fall 
von  West). 

In  Iberapeiitii^eher  Hinsicht  kommt  nur  die  frfilizeitige  Kx-<tirpation  in 
Betracht,  die  m<>glichst  im  gesunden  Gewebe  auszuführen  ist.  Wird  die  Kntferuuns^ 
vor  Betbeiligung  der  Lymphdrüsen  vorgenommen,  so  ist  die  Prognose  als  gtinstig 
sn  bezeiehnen.  So  operirte  Ybit  2  Fille,  die  5  Jahre  naeh  der  Operation  noch 
kein  Recidiv  erkennen  Hessen.  Aehnlieh  gflnstige  Resultate  werden  von  anderen 
Beobaehtern  mitgetheilt. 

Ueber  Carcinom  Sririlins,  Markschwamm)  der  äusseren  Geschlechtstheile 
liegen  nur  wenige  Beobachtungen  vor. 

Das  Carcinom  entwiekelt  sieh  nach  Klob  meist  an  der  grossen  Sdiam* 
lippe,  selten  an  der  Clitoris  oder  den  Nymphen.  Häufig  ist  gleiebzeitig  Careinom 
der  Gebärmutter  oder  alljremeine  ('arcinose  vorhanden. 

Auch  melanotische  Krebsknoten  sind  an  der  Vulva  beobachtet. 

Literatur:  Bruch,  Diagu.  der  bösart.  Geschwülste.  Mainz  1847,  pag.  149.  — 
Adel  nana,  Beitr.  aar  aMdic-cbinui;.  Hatlk.  Bd.  m,  Riga  I8B1,  V^.  183.  —  Ha  gier. 

Mt'-m.  de  l'araiJ.  ilc  mrder.  Bd.  XIV.  —  Köhler.  Krelis  »'ic..  pap.  679.  —  Frericha, 
Jena'acbe  Anualeu  IH4\).  Bd.  I.  pag.  624.  —  Schuh.  Pseudoplasnieu.  Wiea  1851,  pag.  250.  — 
Lebert,  Malad,  caocer.  1851.  pag.  674.  —  Förster,  Pathol.  Anat.,  Bd.  I,  pag.  272  n.  F. 
Bd.  II.  pag.  334.  —  rrnveilhier.  Anat.  Pathol.  Livr.  XIX.  PI.  3,  pap.  2.  —  AshweM. 
(iiiys.  Hosp.  Rt^p.  Bd.  II,  pag.  247.  —  Löbl.  Bericht  ans  Rokitauskx  »  Anstalt.  Zeitscbr. 
der  Ges.  der  .\erzte.  Wien  18-14,  pag.  231.  —  Walshe,  Xature  and  treatem.  of  cancer. 
London  18-1^3.  pair.  4ii8.  —  Lebert.  Malad.  Cancer,  l'aris  1851.  pag.  (K)2.  —  Kiwisch, 
Klin.  Vortr.  Bd.  II,  pag.  554.  —  Hey  felder,  Studien  im 'icbiet  der  UeilwiH^enüch.  Stattgart 
1838.  —  Th  iersch,  D<>r  Epithflialkrebs  etc.  Leip7.ig  1865,  p«f.  281.  —  Avbenaa,  De» 
twmtun  de  la  Vulrc.  Th<>8e,  Straaaburg  1860.  —  B  a  i  1 1  y,  Tumenr»  mitanotiqHe»  d«  ta  vulre. 
Gaa.  habd.  Nr.  47.  1868  —  Bebrend,  Znr  Casaistik  der  Caneroid«  d«r  InaMreo  0«mtali«B 
daa  Waibea.  luaug. -Ditis.  Jena  1869.  —  L.  Mayer,  Beitr.  zur  KenntniKS  der  Bialign^a 
Geschwültte  dea  äass^r.  weiht.  Geschlecbtath.  Honatacbr.  t^r  Gebartakanda.  Bd.  XXXII. 
pag.  244.  —  L.  Häver,  KHn.  Benerk.  tlbar  das  CSaooroid  der  iaeaer.  OeaitaHen  des 
WVihe».  Virchow  s  Archiv  Bd.  XXV,  II.  4,.pas.  538.  1866.  —  Ch.  W.  st,  Lehrb.  der  Frauen- 
kraakh.  1870,  pa«.  8iid.  —  Veit.  Krankb.  dar  vaibl.  GeicUechtsorg.  —  0.  Kttsiaer. 
Zar  Falk,  nad  Ther.  des  Ynlvacarcinoms  (Zeitackr.  tttr  Oebartah.  and  Gyn.  Bd.  VIT,  H.  1.) 

Erkrankungen  der  B ARTBOLiX^selien  Drttse.  Bd.  11,  pag.  7. 
Zerreissung  des  Dammes.  Bd.  III,  pMg.  634. 

Keflexkr&mpfe  der  Mu.^keln  dea  Beckenbodens 

i'V  a    i  n  i  s  ni  u  -«V 

f>,M.><  '  i  l)esclirieb  im  .lalire  1S61  ein  Krankheitsbild  unter  der  Hezeichnun^ 
^Vaginisoius^'  und  eliarakterisirte  dasselbe  alä  „eine  excessive  Uj'perästheaie 
dee  BymmB  nnd  des  SeheideoeingaBgea,  verbunden  mit  ao  beftigen,  mwOlkOilieiMn, 
spnsDodiaehen  Contmetionen  des  Sphmcfer  va^mae,  dsss  der  Oottis  nisfat 
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«ugeflbt  werden  kaoii.^  *)  Hiennit  gab  Suis  zum  ersten  Male  eino  klare,  MharÜB, 

im  Wesentlichen  auch  nach  unseren  heutigen  ElrfahruBgen  zutreffende  Definition 
einer  Affeetion  ,  welche  vor  ihm  allerdin;?8  bereits  von  einzelnen  Aerzten  (SIMPSON  ') 
beobaehtet,  jedoch  niemals  als  einheitliches  Krankiieitsbiid  im  Zusammenhange 
betehrieben  worden  var. 

Die  krampfhafte  Zinammeniiehung  bleibt  indeea  nicht  anf  den  ^^kmeter 
w^imae  (Conatrictor  cunni)  beschränkt,  es  betheiligen  sieh  hlnfig,  einnln  oder 
gjmppenweise,  fast  sämmtliche  Muskeln  der  Dammgegend ,  welche  die  Fähigkeit 
besitzen,  die  den  Beckenboden  durchsetzenden  Canftle  durch  ihre  Contraction  zu 
verengern. 

Vomigsweiie  kommen  neben  dem  Cknuhietor  eunni  in  Betnudit:  der 

Sphüictf'T  urethrae ,  Sjihincter  ani  ej-temiis ,  der  MusciiL  tratuvermi»  permaei 
aittperßcialis  und  iimfundm  und  mdlicli  der  Levator  dui. 

Während  die  Betheili^;uu^'  der  erstgenannten  Muskeln  in  jedem  aus- 
geprägten Falle  von  Vaginismus  leicht  constatirt  werden  kann,  ist  die  Fähigkeit 
dee  Levator  ani,  eine  Verengerung  des  Vaginabohree  an  bewirken,  ohne  ans- 
reiehenden  Gmnd  beetrttten  worden. 

Was  zunächst  den  Schliessmuskel  der  Scheide  anlangt,  so  muss  hervor- 
frehobi'n  werden,  dass  nach  LUSCHKA  *)  neben  dem  eigentlichen  Constrictor  cunui, 
dem  erst  in  zweiter  Linie  die  Fähigkeit  das  Vestibulum  zd  verengern  zukommen 
soll,  ein  besonderer  Sjjhincter  vagtnae  unterschieden  werden  muss.  Beide  Muskeln 
lind  dnreh  die  Vorhofeswiebeln  von  einander  getrennt. 

Der  C'itistn'ctor  cunni  ist  ein  paariger,  glatter  Muskel,  der  „auf  der 
Aussenseite  der  Vorhofszwiebe!  in  die  Höhe  steigt  und  tbeils  Uber,  theiU  nnter 
der  Clitoris  von  beiden  iSeiten  her  zusammenstöjst." 

„Hinsichtlich  der  Wirkung  desselben^*,  bemerkt  Luschka  ^)  weiter,  ,.hat 
es  sieh  heransgeatdlt,  dasi  er  jedenfalle  nieht  die  Bedentnog  einea  Sehlieiaera  der 
Vulva  hat,  sondern  daxn  beetimmt  ist,  durch  Compression  derjenigen  Venen,  Aber 
welche  seine  Aponeurose  ausgebreitet  ist,  die  Füllung  des  Schwellapparates  zu 
sichern.  In  zweiter  I^inie  ist  er  aber  allerdings  auch  im  Stande,  das  VeMtthuluni 
vaginae  dadurch  zu  verengeru,  dass  er  die  von  Blut  strotzenden  Vorhofszwiebeln 
bei  leinnr  Zaeammenatehang  naeh  dnwirta  in  drängen  and  m  einander  an 
nihem  vermag.** 

Den  eigentlichen  Schliesser  der  Scheide,  der  sich  aus  der  ((uergeetreiften 
Muskclsubstanz  der  Scheide  zusammensetzt,  beschreibt  Luschka  „als  ringförmigen, 
glatten  Muskel",  welcher  „unmittelbar  hinter  den  Vorhofszwiebeln  liegt  und 
das  untere  Ende  der  Seheide  nebet  der  mit  diesem  verwachsenen  Harnröhre 
glirteiahnlieh  nmfhist.  Dnreh  denielben  kann  nIeht  nur  eine  Verengemng  des 
Sdieideneinganges  willkürlich  erzielt,  sondern  auch  die  Harnröhre  dmeh  An* 
pressen  derselben  an  das  St'jtfum  ui  fthnhratjiiiaff  geschlossen  werden ,  so  dass 
er  also  streng  genommen  als  Musculu«  »ithincter  vaginae  atque  urelhrae  zu 
bezeichnen  ist." 

Sei  es  nnn,  dass  vonngaweise  der  eigentliehe  Sphineter  oder  der  Vun- 
struUor  cunnt\  oder  beide  gemeinsam  die  Schliessung  des  IntKMtns  bewirken,  jeden- 
falls sind  diese  Muskelgruppeii  am  Iiiiutigsten  Sitz  des  krampfhaften  Zustandes. 
Dnreh  die  Contraction  derselben  wird  sowohl  die  Ausübung  der  Cuiiabitation. 
als  auch  die  Einführung  des  Speculums,  ja  selbst  des  Fingers  unmöglich  gemacht. 

Betheiligt  sieh  der  S^hmcUr  out  eaatemutj  lo  wird,  wie  eine  Patientin 
von  Silin  trelibnd  bemerkt,  ein  GefllU  eraeagt,  als  ob  eine  harte  Geidiwnlst,  die 
exstirpirt  werden  mflne,  den  Mastdarm  abschliesse.  Die  m.  m.  transv*  rs.  j»  rinai  i 
bedingen  bei  krampfhafter  Contraction  die  eigenthUmliche,  brettbarte  Beschaffenheit 
des  Beckenbodens,  die  bei  ausgeprägtem  V'aginismus  in  Erscheinung  tritt. 

Wia  nan  den  MuatMlua  tevaior  am'  anlangt,  so  kann  die  Zusammen- 
lielrang  leiner  vorderen  Bflndel,  wie  Hildbbrand  *)  luent  geiaigt  hat,  unaweUUbaft 
enie  Verengening  der  Sdieide  in  ihrem  oberen  Abschnitte  bewiiken.  Man 
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beobnohtet  diese  Contreetion  niehk  aettcn  sende  im  den  FiUes,  bei  wddiee  eioe 
kfampfhafte  Action  an  dem  Sdieideneingange  fehlt. 

Die  erste  Reobarhtunp:  dieser  Art,  welche  Hitdebraxd  mittheilt,  betnif 
einen  Fall,  bei  welchem  das  Mrmhrum  virile  nach  der  Cohabitation  dur^l 
kram^ifhafte  UmschDÜrung  im  oberen  Theile  der  Vagina  zurückgehalten  wank 
(Penis  captivusj, 

Daas  bi  der  That  Torfibergeheiide  adfliehe  YereDgermig  in  dem  obena 

Theile  der  Scheide  häufiger  vorkommt,  unterliegt  keinem  Zweifel.  Ein  Fall,  den 
wir  unlängst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  betraf  eine  4Gjähriis:e  Frnu  .  (\]f 
mehrmals  geboren  hatte  und  deren  Seheideneiugang  durchaus  uüem{)fin<ili'!i  und 
so  ausgeweitet  war,  dass  ubne  das  geringste  Uindemiss  oder  Schmerzgtrfuhl  eia 
aelir  diekes  MATKB'aehea  Speenlom  eingeflUirt  werden  konnte.  Cm  Torbandene 
Eroei<men  an  der  Portio  der  Bebandlnng  mit  Holaeadg  znglngUeli  ra  madbea, 
war  diese  Eiafthnmg  lAngere  Zeit  hindurch  anstandslos  einen  um  den  aaden 
Tag  vorgenommen  worden,  als  sich  eines  Tages,  etwa  an  d(r  Clienze  zwi^eben 
mittlerem  und  oberem  Drittel  der  Vagina  ein  festes,  durch  stärkt  u  Druck  nicht  zn 
überwindendes  Uindemiss  geltend  machte.  Die  sofort  vorgenommene  Dlgitai 
vnteranehnng  ergab  an  der  betr^Rmden  Stelle  eine  starke,  seitliehe  Znaamnen- 
schnflnmg  der  Scheide.  Zwischen  den  etwa  kleinfingerdicken,  harten,  aeitliches, 
leistenartigen  Voraprüngen  liess  sich  mit  Mühe  die  .Spitze  des  untcrsacheoden 
Fingers  durchdrängen.  Eine  Annäherung  der  hinteren  Wand  an  die  vordere  konate 
in  diesem  Falle  jedoch  nicht  constatirt  werden. 

Dass  die  eben  geschilderte  Verengerung  nur  durch  den  Lev€Uor  anx  hervor^ 
gebracht  sein  konnte,  IMsst  ein  Bliek  auf  die  naebstebende  Zeichnung^  (Fig. 
erkennen.  Dieselbe  stellt  besonders  deutlich  die  vorderen  Bündel  dar,  welche  aia 
horizontalen  Aste  des  Schambeins  IVT)  Ctm.  unter  dem  oberen  Rande  und  i  r»Ctm. 
von  der  Symphyse  entspringen  und  in  schrägem,  nach  abwärts  and  rückwliti 
gerichtetem  Verlauf  vor  dem  Mastdarm  sich  vereinigen. 

An  den  seitlieben  and  hinter«!  Umfang  des  Mastdarms  treten  diijenvv 
Bttndel  des  Hnskels,  welehe  von  der  BeekenAseie  nnd  dem  SitsbeinataelMl  cnl- 
apringeB.  —  Eine  Contraction  der  vorderen  Bttndel  mnss  nothwendig  eine  seitUebe 
Verengerung  des  Scheidenrohres  und  ein  Verkürzen  desselben  in  sagittaler  Richtung, 
d.  h.  eine  Annäherung  der  hinteren  Wand  an  die  vordere,  im  Gefolge  haben. 

Der  Einwand  IlEiüELS-j,  dass  nach  der  Darsteilung  ixscHKAsj  eine 
Vereinigung  der  Mnskelbttndel  mit  der  Seheidenwand  nieht  stattfinde**)  und  daher 
dem  Muskel  die  Fihigkeit  abgehe,  einen  merklichen  Einflnss  auf  die  Sebeide  aos- 
zuflben ,  ist  entschieden  von  der  Hand  zu  weisen,  da  die  bei  der  Contraction  auf- 
tretende Verdickung  der  «eitlich  an  der  Vagina  vorbeistreifenden  Mn^^kelbiui'}»'! 
auch  ohne  directen  Zusammenhang  mit  der  Vaginalwandung  eine  \  ereugung  de» 
Rohres  bewirken  muss. 

Was  nun  die  nrsXehliehen  Momente  des  Vaginismns  anlangt,  so  fausca 
si4^  naeh  den  heutigen  Erfahrungen  folgende  Möglichkeiten  unterscheiden : 

1.  Der  Hymen  ist  intart  tmd  bietet  nach  keiner  Richtung  irgend  etwa« 
Abnormes.  Hierher  gehören  die  Mehrzahl  der  Heobachtungen.  welche  Sims  mittheilt. 
In  diesen  Fällen  zeigte  der  Hymen  und  der  Introitus  durchaus  normales  Verhaltea, 
nnr  ansnabmswdse  war  irine  geringe  Rdthung  vorhanden. 

IKeser  Antor  nimmt  daher  eine  individuelle  Reiibarkeit,  eine  primire 
Hyperästhesie  an,  die  jedoch  erst  znm  Ausdruck  kommt,  wenn  der  Hymen  lasaltei 
ausgesetzt  wird. 

Dieser  Ansieht  schliesst  sich  BEf<;Ef>  an  und  theilt  zum  Beweise  t'mtt 
Falle      mit ,   unter  welchen   der   prägnanteste  eine   unverheiratete  Dame  vod 

DiH  Zeichaang  int  nach  einen  Präparat  des  Herzu  PfoC  Sommer  Ja  OnilW- 
wald  aagefertiirt 

**)  Nach  Ilenle,  Handlmch  der  Eiogeweidelehre  des  Ueuächen.  S- AnA.  pftg;  59S^ 
dient  fibrigeas  der  Levatvr  an«  L&agsmiiskela  der  Vagina  aar  Insertioa. 
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:V2  Jahren  betraf,  welche  stets  gesund,  vollkommen  normal  menstruirt  und  an- 
geblich niemals  hysterisch  gewesen  war.  Diese  Dame  wurde  in  einer  Nacht 
plötzlich  von  heftigem,  linksseitigem  Gesicbtsschmerz  befallen.  Am  anderen  Tage 
verspürte  sie  einen  ähnlichen  Schmerz  in  der  Vulva,  der  jedoch  nur  eintrat,  wenn 
die  Stelle  durch  die  Kleider  oder  sonstwie  bertlhrt  wurde.  Bei  der  Untersuchung 
fand  sich  der  Hymen  unverletzt,  die  Clitoris,  die  Labien,  die  ganze  Vulva  weder 
entzündet  noch  sonst  abnorm.  Der  Hymen  war  in  so  hohem  Qrade  empfindlich, 
dass  die  Patientin  bei  blosser  Berührung  desselben  laut  aufschreien  musste. 


Da  weder  locale  Anästhesie  wegen  der  grossen  Schmcrzhaftigkeit  ver- 
tragen wurde,  noch  die  Anwendung  verschiedener  Nervina  zum  Ziele  führte, 
wurden  schliesslich  subcutane  Injectionen  von  Morphium  angewendet,  die  nach 
mehrmaliger  Wiederholung  die  Hyperästhesie  des  Hymens  vollkommen  beseitigten. 

In  einem  zweiten  Falle  wurde  Vaginismus  bei  einer  Patientin,  welche 
früher  an  Chorea  gelitten  hatte,  sofort  nach  der  Verheirathung  beobachtet.  Auch 
hier  war  die  Beschaffenheit  des  Hymens  und  des  Introitus  durchaus  normal. 

Noch  weiter  geht  in  dieser  Richtung  Arndt.  ^)  Nach  den  Erfahrungen 
dieses  Autors  ist  der  Vaginismus  nicht  blos  ein  locales  Leiden ,  sondern  häufig 
das  Symptom  einer  neuropathischen  Diathese ,  welche  unter  begünstigenden  Um- 
ständen zu  allgemeiner  Geistesstörung  führen  kann. 

2.  Der  Hymen  oder  seine  Umgebung  ist  entzündet  oder  excoriirt. 

Diese  Veränderungen  des  HjTnens  werden  häufig  bei  jung  verheiratheten 
Frauen  beobachtet,  bei  welchen  es  selbst  nach  wiederholten  Cohabitations- 
versnchen  nicht  zur  Zerreissung  desselben  kommt. 

Dies   Intactbleiben  des  Hymens  kann  entweder  in  einer  individuellen  - 
Resistenz  desselben  bedingt  sein  oder  die  Hymenalöffnung  ist  so  weit ,  dass  eine 
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Immutio  pem»  ohne  Zerrdflaong  des  Hymens  ennöglielit  wird.  la  dicten  F«N« 
tritt  durch  die  hiufige  Dehnung  eme  «llmlUge  Verdieknng  nnd  Eni]i6ndficbkcit 

des  Hymenrandes  ein  /'Schrokder). 

Häufiger  ist  jedoch  die  fehlerhafte  Richtunj;  aii/.uschuldigeo .  welch»^  tla* 
Meinöt-um  virile  bei  den  CobabitatioDSversuchen  jungverhciratheter  Ehemdontr 
nhnmt.  Diese  fehlerhafte  Richtung  «rird  namentUdI  in  den  Fftllen  eintreten ,  ia 
weldian  die  Lage  der  Vnira  eine  abnorme  ist.  Schrobdkb  macht  daranf  aoT- 
merksam,  daas  thatsächlich  Fälle  vorkommen,  in  denen  die  Vulva  zum  Thei!  der 
Symphyse  aufliegt ,  der  freie  Rand  der  Schamfuge  befindet  sich  alsdann  bAuiiir 
unterhalb  das  Orip'cium  urfthra»-.  Es  bleibt  demnach  nur  eine  sehr  schmulr 
Spalte  zwischen  Syniphysenrand  und  hinterer  Commisaur  aU  Eingangspforte  tibrif . 
Der  Penis  bohrt  sich  däher  Meht  in  die  Fo98a  navicudaris  ein  oder  idmnt  laiaa 
Riehtnng  gegen  das  Orißcütim  urokraej  welches  nicht  selten  unter  den  hiolig 
sich  wiederholenden  Cohabitationsversuchen  beträchtlich  aasgedehnt  wird.  Die  dareb 
die  vergeblichen  Versuche  .mftretende  Entzündung  und  Uberaus  heftige  Sclimm 
haftiirkeit  haben  schliesslich  eine  so  hochgradi;re  Aufregung  im  (Jefolge,  d&>< 
hierin  allein  schon  ein  begünstigendes,  psychisches  Moment  erblickt  werden  mos«. 

In  einzelnen  FftUea  kann  aich  Eutfttndung  nnd  starke  EmpfindUehkcii 
nach  zerriaaenem  Hymen  an  den  Caruneulae  mifrtifttrme»  entwickeln,  aaek 
hierdurch  kann  das  ausgeprigte  Bild  von  Yaginismus  hervorgernfen  werden. 

"Wenn  nun  aucii,  wie  wir  sahen,  die  primäre  Hyperästhesie  de.s  H.Mnem 
und  der  umgebenden  Theile  als  ätiologisches  Moment  niclit  von  der  Hand  ge- 
wiesen werden  kann,  so  unterliegt  es  doch  keinem  Zweifel,  dass  die  hierher 
gehörigen  Fille  bei  Weitem  die  Uinderaahl  bilden.  ScanzokH')  gebührt  das  Ver 
dienst  diese  einseitige  Auffassung  zurückgewiesen  zu  haben,  indem  er  die  Ansieht 
vertrat ,  dass  die  Affeetion  durch  das  Trauma  bei  unzweek massigen  und  häufi? 
wiederholten  Cohabitationsversuchen  liervorgcrufen  würde.  Dieser  Auffasxunir  tr.ifen 
mit  Ausnahme  Beiu£I^  in  der  Hauptsache  fast  sämmtliehe  neuere  Autoren  bei. 

Neben  der  Röthung,  Entatlnduog  und  Schwellung  der  Vidva  sind  ab 
uTSichlldie  Momente  des  Reflezkrampfes  au  Terseicbnen:  Scbmnden,  Fisnuco 
(audi  Ftaaura  am),  papilläre  Wucherungen ,  Fkniitusknötchen ,  (SCHBOBIIB) 
Vaginitis,  Carnnheln  der  Harnröhre  sowie  Ilerpe-*  und  Eczem  der  Vulva. 

Von  Veit  '-'j  werden  auch  Erkrankungen  der  liohergelegenen  liecken- 
orgaue  hierhergerecbnct ,  wie  chronische  Metritis,  Lageverauderungen  der  «lebir- 
mntter,  Ooplioritis  u.  a.  m.  Wahrscheinlich  spielen  dieae  Affbetionen  eine  Rolle 
beim  Krampf  dea  Leeatcr  am,  ob  aie  daa  Bild  dea  eigentlichen  VaginisnaB  ht- 
dingen  können,  scheint  jedoch  fr.'i^'^licli. 

Martin  '  legt  auf  die  durch  vorausgegangene  gonorrhoische  Infeetiun 
bewirkten  Veränderungen  des  Hymens  fJewicht,  In  einem  exquisiten  F.hII  vna 
Vaginismus  konnten  wir  diese  Aetiologie  bestätigen,  da  vor  der  Infection  die  At»- 
ttbnng  des  Goitna  ohne  Sehwierigkeit  gelang,  wthrend  nach  Beseitigung  der 
(ton(UTfaoe  der  Vaginismus  fortbestand. 

Werden  die  Cohabitationsversuche  eingestellt ,  so  kann  die  entzflndtiche 
.AlFection  nahe;^ti  vollkommen  zurtlckgehen,  während  der  Vaginismus  bestehen  bleibt 
Gerade  die.se  Fälle  waren  es  wohl  vorzu;:sweise ,  welche  zur  Annahme  eioM" 
primären,  nervösen  Disposition  Veranlassung  gaben. 

Bevor  es  anm  ansgebildeten  Reflexkrampf  kommt,  kann  man  lilnfig  Ha 
Stadium  beobachten,  in  welchem  nur  exquisite  Schmerzliaftigkeit  des  Hymens  na^ 
<ler  rmgebung  vorhanden  ist  Wir  möchten  diesen  Znstand  als  erstea  Stadium  de» 
Vaginismus  bezt  iclmen. 

Bei  jungverheiratheten  Frauen,  die  mit  dem  Entschluäs  arztliche  Hilf«  W 
requiriren  nicht  allanlaDge  zögern,  kann  man  nicht  selten  dieses  Stadium  ^ 
obachten.  Die  Inspeetion  ergiebt  das  geaehilderte  Verhalten  dea  Ujrmeas.  1^ 
rUhrung  dessell»en  ruft  sofort  daa  lebhafteste  Schmerzgefühl  hervor,  dorb  kaaa 
mau  sich  leicht  Überzeugen,  dass  krampfhafte  Action  der  Muskulatur  fehlt. 
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WwdM  trotz  diMes  Zm/tiaä»  dia  OiMiMinnwnnebe  fortgeietst,  so 
gesellen  sich  bald  die  kraaipfliAfteii  OeatnillHni  #es  SelieideiMeblieMen  imd  der 
IlbrigeB  Muskeln  hinzu. 

Die  Symptome  bestehen ,  ab^reselien  von  den  «trtnchen  Krscheinunpen,  wie 
unerträglicher  Schmerz,  krampfhaftes  Zu&ammenziehen  der  Muskulatur,  Teuesmun 
der  Blaee  naä  dm  HMlteiiis,  in  AUgemeinencheinungen,  die  sieh  fest  regelmässig  im 
AneohliiM  m  laegeprlgtea  Veginitiiiiu  ni  eatwiekaln  pflegen.  Dieielben  eharek- 
terisireo  rieh  in  hodigradiger  Nervosität,  Schlaflosigkeit,  allgemeinen  Kmfthnings- 
atSmilgea,  ausgebildeten  hysterischen  Erscheinunp^en  und  paycliischer  Depression. 

Naturgemilss  ist  ferner  Sterilität  bei  ausgesprochenem  \  a{:^ini8mu3  fast 
regelmässig  vorbanden.  Doeh  kommt  es  zuweilen  auch  ohne  Imminsio  penis  zur 
Sohwangerecbafl.  Derartige  FSUe  finden  sieh  wiederholt  in  der  Literatur  Ter- 
zeichnet und  wir  cetbst  machten  unlängst  eine  ähnliche  Beobaebtongf  welebe 
eine  junprverhfirathete ,  iHjährifre  Frau  betraf,  bei  der  in  Folge  unstillbaren  Er- 
brechens uiul  fast  ununterbro(  heil  andauernder  hystcrisclier  Krarapfziistände  eine 
Unterbrechung  der  Schwangerschaft  im  5.  Monate  nothwendig  wurde.  Die  £in- 
lllbmng  des  Bongie's  konnte  aar  in  der  GMoroformnarkose  bewirkt  werden ,  da 
der  ausgeprägteste  Vaginismns  bestand.  Wie  uns  der  Ehemann  versiebert,  hatte  nie- 
mals  eine  Imnn'ssio  penta  stattgefunden^  er  konnte  sieh  daher  aneh  nur  sdiwer  von 
der  bestehondon  Schwangerschaft  überzeusren  lassen. 

Dieser  Fall  ist  ferner  dadurch  ioteressant,  dass  die  betrefl'ende  Dame 
schon  Tor  der  Verheirathung  an  ausgesprochenen  hysterischen  Erscheinungen  litt. 

Die  Therapie,  die  fiut  ausnahmslos  eine  sehr  dankbare  ist,  mnss 
vorzugsweise  ebe  locale  sein.  Nur  diejenigen  Fälle,  welche  mit  primärer,  nervöser 
Disposition  uud  psych isch«r  Erregung  comfrilcirt  sind,  bedingen  eine  entsprechende 
Allgemeinbehandlun;:?. 

Nachdem  die  fruchtlosen  Cohabitationä\  er.suche  untersagt  biud ,  ist  su- 
nSehst  die  Ortliehe  Entxfladung  dureh  Sitzbäder,  Umsehlige  mit  Bleiwasser  oder 
Bepinseln  mit  schwacher  Garbol-  oder  Höllensteinlösung  (1 : 50  bis  1 :  :(0)  herab* 
zusetzen.  Sehr  gute  Dienste  hat  uns  nach  dieser  Richtung  auch  das  .Todoforra 
geleistet.  Am  besten  ver(»rdnet  man  dasselbe  in  Pulverform  und  trägt  es  mit 
einem  weichen  l'iusel  auf  die  excoriirten  Stellen  des  liymens  und  der  Umgebung 
auf.  Naeh  einigen  Tagen  kamt  man  Tevsndien  entfettete  Watte,  die  mit  Jodo- 
formpnlver  bestreut  ist,  auf  die  Vorderfllebe  des  Hymens  und  die  Fosaa  navi- 
etdaria  zu  applioiren ,  dieselbe  wird  durch  die  Labien  leicht  in  der  Lage  fixhrt. 

Ist  die  Enipfindlichkeit  noch  mehr  zurückfjefranfren.  so  sind  ganz  kleine, 
ähnlich  präparirte  Tampons  in  die  Hymenalöffnung  einzuschieben.  Das  Medicament 
kommt  alsdann  auch  mit  der  Ilinteriiache  des  Hymens  in  Berttlirung,  was  von 
Widitic^dt  ist,  da  gerade  an  dieser  Seite  oft  empfindUdie  Stellen  v<nbanden  rind. 

Ist  der  Hymen  nicht  dnrehrissen,  so  spaltet  man  denselben  am  besten 
mit  dem  Messer. 

Wenn  auch  in  leiclifen  Füllen  diese  Hehandlun^r  schon  zum  Ziele  fuhrt, 
so  empfiehlt  es  sich ,  doch  die  allmälige  Dehnung  des  Seiieideneiugauges  folgen 
ZU  lassen.  Besonderer  Instrumente  bedarf  es  hierzu  nicht,  die  gewöhnlichen  Mileh- 
glasspecula  reichen  vollkommen  aus.  Man  geht  allmälig  zu  stärkerem  Caliber 
tlber  und  lässt  dieselben  täglich  einige  Stunden  liefen.  Um  das  Herausf^leiten  ZU 
verhüten,  werden  dieselben  zweckmässiL:  mittelst  einer  T  Binde  befestigt. 

ist  die  l!^raplindliehkeit  des  Hymens  oder  einzelner  Caruncuiae  myriiftnin^s 
so  koehgradig,  dass  auch  nach  der  angegebenen  Behandlung  die  EinftUurung  der 
Speeula  zur  allmiUgen  Dilatation  unmöglich  erscheint,  so  empfiehlt  es  sieb  nach  dem 
Vorgange  von  Suis  den  ganzen  Hymen  auf  bluti^'em  Wejro  abzutragen.  Nach  der 
Excision  ist  eine  sorgftlltige  Vereinigunj:  durch  die  Naht  durchaus  nothwendig, 
da  andernfalls  eint-  Itreite  N.irbe  zurückbleibt,  die  oft  unfjemeiii  emptindlich  ist. 

In  den  Fallen  \oa  SiMti, ' bei  welchen  die  Vereinigung  durch  die  Naht 
nicht  vorgenommen  wurde,  war  ^e  Scbmerzhaftigkeit  häufig  so  bedeutend  und 
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die  Narbe  so  hart  und  derb,  daas  f&nt  iw^te  Operation,  nialidi  «Ke  Ikit, 

seitliche  Durclitrennung  der  Narben  notbwendig  wurde.  Sims  bildete  diesei  Ver- 
fahren srhliesslich  zu  einer  förmlichen  Methode  aus.  Die  seitlieben  Schnitte  win-den 
in  ihrem  vorderen  Ende  vereinigt  und  hierauf  der  Scimttt  ttbtf  die  hintere 
Commissur  bis  zum  Integument  des  Dammes  lortgesetEt. 

Fflbrt  die  Bxcision  Bicbt  xnm  Ziel,  so  kann  die  von  SntFSOV^*)  cn- 
pfbUene  anbevtane  Dnrehaebneidnner  der  Nervi  pudendi  oothweodiif  «eriea. 
Nach  den  Erfahrungen  dieses  Autors  macht  sich  jedoch  nach  einer  gewimo  Zeit 
der  Schmerz  häufig  in  einer  anderen  Nervenbahn  geltend,  so  daaa  von  Neoem  die 
Durchtrennung  des  ergriffenen  Stammes  erforderlich  wird. 

Hegar'^)  zieht  der  allmäligen  Dilatation  die  bereits  früher  geübte".: 
Bubcntane  Zerreiasung  des  Seheideneinganges  vor.  Naelideai  Patientin  in  Rfldun- 
lage  gebracht  nnd  tief  efalorafennirt  iat,  geht  man  naeh  Hroab  mit  3 — 3  Ffagan 
jeder  Hand,  die  Volarfläche  nach  aussen  gerichfrt ,  in  den  Scheideneingang  mb 
und  dilatirt  denselben  mit  aller  Kraft.  In  der  Kefjel  lässt  sich  ein  krachendw 
Geräusch  veniehraen,  welches  von  zerrissenen  Muskelfasern  b(;rriihrt. 

Unmittelbar  nach  der  Operation  klafft  der  Scbeideneingang  bedeutend, 
doeh  atellt  sich  liald  daa  normale  Verhältnias  wieder  her.  Der  Knmpf  iat  jedoch 
nach  den  Er&hmngen  Hboab's  dauernd  beseitigt. 

Besondere  Berücksichtigung  bei  der  Behandlung  verdienen  die  etwa  vor- 
handenen Complicationen.  Dies  gilt  namentlich  von  der  Gonorrhoe.  Vor  Hf-xt  iticimg 
des  Uebels  ist  eine  Heilung  des  Vaginismus  kaum  zu  ermöglichen.  Auch  betrieb*- 
lidie  Anaweitangen  der  Urethra  sind  auf  operativem  Wege  zu  beseitigen. 

dm  den  Erfolg  za  einem  daneniden  in  madien  nnd  Reeidive  n  iW' 
hUten,  ist  ea  jedenftU«  zweckmissig,  dem  Ehemann  eine  entsprechende  BeMmtng 
angedeihen  zu  lassen. 

Schliesslich  wollen  wir  nicht  unerwähnt  lassen  ,   dass   Va^iuismus  wehr 

mala  unter  der  Geburt  beobachtet  wurde.  lu  einem  Falle  von  Kevillot  m\mit 

die  Dnrchsehneidnng  der  eontrahirten  Hi^elstrtnge  Tcngenommen  «erden,  wihmd 

BRBncxB**)  fint  mit  Vaginiamns  eompIi<ttrte  Oebnrt  nnr  doreh  die  PerlbntioD 

zu  beenden  vermochte.   In  beiden  Fällen  war  das  Hindeniis  vomgiweise  dntfc 

die  krampfliaftc  Contraction  des  L^mfor  am  veranlasst. 

Literatur:  ')  Obstetriciai  Transactiona  1862.  VoL  II.  Voifetrages  io  der 
gehartshWUelien  Geflellaehall  sn  Londcm  dnrch  Smith,  December  1861.  —  *)  8im% 

Klinik  der  Gebärnintttr- Chirurgie.  Deutsch  herausgegeben  von  Beigel,  Erlangen  187^ 
pag.  2Ö3.  —  ')  Simpson,  Med.  Times.  Aphl  1859.  Monatsschr.  far  Oebnrtak  B<L  IV. 
pa^.  69.  Bdinbiurgh  ned.  Jonni.  Bd.  VIT,  pug.  593.  —  *)  Lvtebka,  Die  Anataa!«  de» 
menschlichen  Beckens.  TubinRen  1804,  pag.  387.  —  ')  Lnsrhka,  1.  c. ,  pag.  4W  ~ 
^)  Archiv  für  Gynacoiogie.  Bd.  III,  pag.  —  ')  Beigel,  Dia  KraakUeitea  de«  weiblicbio 
GesddeelitB  1875,  Bd.  n,  pag.  698.  —  *)  Belg«],  1.  c.,  pag.  694.  —  ■)  Arndt,  Bcriivr 
klin.  Wochwschr.  1870,  pag.  314.—  ")  Schroeder.  Handbuch  der  Krankheiten  d«  Vllb- 
lichsn  Oetchlechtsorgane.  4.  AaH.,  pag.  49ü. —  ")  Ueber  Vagioismos.  Wiener  med.  Woehtaidir- 
1867,  Nr.  15—18.  Lehrbnch  dertaokheltea  der  weibliehea  Sexnalorgaae  1875,  pag.  7M«d 
706-  —  '*)  Veit,  Handbuch  der  Krankheiten  der  weiblichen  Geschlechtsorgan»'  18()7,  pajr  ^K-' 

—  ")  Martin,  Ueber  den  sogenannten  Vagiuüsmus.  Berliner  klin.  Wochenscbr.  1871,  Hr.  U. 

—  ScanaonI,  Allgemeine  Wiener  med.  Ztg.  1864,  Nr.  4.  O.  Braaa,  Wieaar  «ei. 
Wochen.schr.  Nr.  U.  1R76.  —  Sims,  1.  c,  pag  270.  —  *^  Simpeon.  Medirai  Times.  Z 
April  1859. —  ")  Hagar,  Die  operative  Gynäcologie  1874,  pag.  421.  —  '»)  Charrier.  I*a 
Vaginitme.  Gas.  d.  hOpit.  1868,  Nr.  50.  66,  145.  Sn tagin,  Petersb.  med.  Zeitechr.  187i 
pag.  2G9.  —  '*)  Revillot,  Gas.  des  höpit.  Nr.  100.  A»)at  1874.  —  ")  Benicke,  Zdtsclu. 
für  Geburtsfa.  und  Gyn.  Bd.  II,  pag.  2{j2.  Weber,  Beiträge  zum  Yaginisnuis  AII^  mtd. 
Centralatg.  1878,  Nr.  1  a.  2.  De  Baar«,  Aaaalea  de  Gyn.  Jen!  1877.    ^  preuschea. 

Praritusi  siehe  Bd.  XI,  pag.  92. 
Coeeygodynie,  siehe  Bd.  III,  pag.  341. 

Ynlvaria,  s.  „Chenopodinm^S       P*?*  l^^* 

Vulvismus,  nach  Molexes  (France  m6d.  1881,  21—24)  die  krampiliafw 
ond  sebmenliafte  Affeetioii  des  Valvarringes  =?  Vaginismns  (vgl.  „Vulva"). 
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Wachs  worden  verschiedene  fettilhnlicbo  Substanzen  irenannt ,  welche  bei 
gewöhnlicher  Temperatur  fest ,  beim  Erwärmen  aber  weich  und  knetbar  werden, 
in  der  Regel  specifisch  leichter  als  Wasser  sind,  und  noch  unter  der  äiedbitze 
dendhen  sdnneheD.  Kadi  dar  Hai^nnft  imiancheidet  nan  animaliBohes  von 
Inaeetes,  namentlidi  d«i  TenchiedeiMii  Bienenarten  prodaartae  Wadis,  daoa 
veffatabiliBches^  von  gewissen  Theilen  bäum-  und  strauchartiger  Gewftchse 
gewonnenes  und  fossiles  oder  P>dwa<hs.  Zu  Heilzwceken  wird  das  von  den 
Arbeitern  der  Honigbiene  (Apis  vullifica  />.,  Hf/menopftraj  erzeugte  Wachs 
(Bienenwachs}  gefordert.  Es  wird  von  den  Crypten  der  UnterHäche  der  Vorder- 
platten  ihrer  Abdominalringe ,  in  Form  sehr  kleiner,  aich  gegenseitig  abUfaeoder 
Plfttteben  abgesondert,  und  vom  Munde  aufgenommen,  snm  Bau  der  Honigwaben 
verwendet.  Nach  Abnahme  des  in  den  Waben  anoresammelten  Ilonips  und  Um- 
schmelzcn  derselben  in  kochendem  Wasser  erhalt  man  des  gelbe  Wachs 
(Vera  flava  s.  citrina).  Es  hat  einen  angenehmen,  houigartigen  Geruch,  eine 
gelbliebe,  in*a  Orane,  ROtididie  oder  Braune  stabende  Fai1>e;  afrikaaiadie  Sorten 
haben  oft  ehie  dunlcdgrane  Farbe.  Das  ipeeifiMsbe  Oewiebt  lebwankt  swiseben 
0''.»5 — 0-97,  der  Schmelzpunkt  von  60 — Öi**  V.  Wachs  von  jungen  Bienenstöcken, 
Jungfernwachs  Cern  virgmea)  genannt ,  hat  eine  schmutzig  -  weisse  Farbe 
und  geringeres  Eigengewicht  (bis  09  45).  Stopf-  oder  Vor  wachs  (Propolü) 
beiaet  die  von  den  harzigen  Bedeckungen  der  Blattknospen  stammende,  weiche, 
acbwinliebe  Wacbsmaaee,  welcbe  von  den  Bienen  cum  Verkleben  der  Ritsen 
und  Ldcher,  und  zum  Glätten  dei  inneren  Baues  verwendet  wird.  Man  hat  solches 
früher  mit  Fetten  in  Salbenform  zum  Verbände  bei  Hämorrhoiden  und  veralteten 
Geschwfiren  verwendet. 

Durch  Iii  eichen  um  Sonaeulicht  wird  das  gelbe  Wachs  ailmälig  ent 
Arbt  und  bierbei  durehaebeinend,  Cut  gerueblos,  etwas  birter  und  sprflder;  aneh 
da«  specifische  Gewicht  (0*96 — 0-97)  und  der  Schmelzpunkt  (66 — 70^  am  ein 
Oeringes  hölier.  Nach  mehrmaliger  Wiederholung  des  lUeichungsprocesses  wird 
dem  nahezu  weis^  prewordenen  Wachs  (Cera  alba)  durch  Schmelzen  und  Giessen 
in  hölzerne  Formen  die  Gestalt  dUnner  Scheiben  oder  Tafeln  gegeben.  Bei 
lingarer  Aufbewabrung  ftrbl  aa  sieh  galblieh.  Da  die  Sonnenbleiebe  iSnger«  Zeit 
Beel  lacydopMI»  der  caa.H«ilkaad«.  ZIT.  37 
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in  Anspruch  nimmt,  so  werden  aneb  ehemische  Bleichmittel  (Chlor,  8alIMtfl^ 

siture  etc.)  in  Anspruch  ^renonimen .  welche  jedoch  dem  Wachs  in  Vo\^  von 
Bildung  fetter  Säuren  in  noch  höherem  Grade  die  Eigenschaft  ertheilen,  die 
damit  verbundenen  Fette  zum  Ranzigwerden  zu  veranlassen.  Das  gelbe  Waehi 
verlillt  sieh  vSlUg  neutral  und  ist  deehalb  dem  weiiMo  an  Salben-  md  Ovat- 
miaebungen  vononeiben. 

liionenwachs  wird  von  Chloroform,  Schwefelkohlenstoff,  fetten  und 
ätherischen  Oelen  leicht  und  vollständig,  etwas  schwieriger  von  Aether  (in  20  Tli 
bei  15°)  gelöst.  Durch  kochenden  Alkohol  kann  es  in  zwei  .Substanzen  zerlegt 
werden,  von  denen  die  darin  Vteliebe  Cerin  die  nnlOaliebe  Myricin  gemaat 
wird.  Das  Mengenverblltniss  B«der  an  einander  varürt  awischen  8 — :tO  Procen: 
Myricin.  Cerin  besteht  fast  ganz  aus  Creotinsäure  Cj-HsjO.*,  Mj-ricin 
besteht  aus  einer  Verbindung  der  Pahnitinsäure  mit  dem  Aether  des  Melis^yl 
alkohols  (OsoUesO).  EicuEL  fand  in  Myricin  neben  palmitinsaurem  und  stearia 
savrem  Meliasyl  ancb  noeh  die  CetyIveri)indQng  der  genannten  Sinren. 

Das  Wachs  wird  hei  seinem  verhältnissmässigr  hohem  Preise  und  h&ämtvoäm 
VerbraadM  hänflgar  ala  irgend  ein  anderes  Natnrprodoct  vwlalKhi.  Echt««  Bieaea- 
wachs  Mlgt  am  der Bradbflache  ein  kömiges  Anssehen,  erwelelit  ia  dwEaad  hafnXaetB 

und  bleibt  dabei  an  den  Fingern  etwas  haften.  Mit  Paraffhi ,  Stearin  oder  Talp  versctst« 
Wachs  fühlt  sich  bei  dieser  Procedor  seifig,  scbläufrig  an,  and  die  Schnittfläche  enckciit 
platt,  selbst  glftnsend.  UoTerfftlaehtei  Wachs  mvss  nnerhalb  d«r  oben  b«iBeilct«tt  TenpentaT^ 
<;rad<'  zu  einer  klaren  Flü.>.sif;keit  scbmelaeo,  ohne  den  Geruch  zu  verändern,  r.n  schäum«, 
oder  einen  Bodensatz  zu  bilden ;  auch  darf  9im  speciflsches  Oewicht  nicht  unter,  noch  üb« 
die  erwibaten  Grenzen  binaosgebea  und  wird  daher  in  oiaom  Weingefat  too  0^56  aidt 
untersinken.  Paraffinhall  ige«  schwimmt  darin  fast  ohne  Ausnahme  auf.  Fein  geschaht  nad 
mit  SOproc.  Weingeist  getychüttelt,  darf  reines  Bienenwachs  denselben  auf  Zusatz  von  Waoer 
nicht  trflben,  noch  auch  mit  3 — 5proe.  AamoalaldlftaBl^eit  ttebtlg  dnrebgeoehattelt,  ttm 
Veriindornntr  d4Tsrn»t'r  bewirken  (Bernatz  ik).  Mit  harzigen  Substanzen,  mit  .*^tearinsä^^? 
Talg  oder  Japani.schem  Wachs  verfälscht,  erleidet  die  Flüssigkeit  hierbei  eine  milchige  Trtboiif. 
wenn  die  Waare  nur  mit  weuigoa  Ptoeeatoa,  eine  rahmartige  Verdickung,  wenn  sie  mit  eiocr 
grösseren  Menire  jen»r  Snlistanzen  veisetat  ist.  Auf  glühende  Kohlen  geworfea,  Terinnt 
Bienenwachs  ohne  Acroleiugerucb. 

Wacbsartige  Substanzen  bilden  einen  htnflgen  BeetandtbeO  der  Pftunca 

In  geringer  Menge  finden  sie  sich  als  Ueberzng   auf  Stämmen  and  Stcageli. 

I^liittern  und  Friicliteii  vieler  Pflanzen.  Einige  tropisclie  Arten  sondern  wneb« 
ähnliche  StutVc  in  der  Menge  ab.  dass  die  (»ewinnung  der.selben  im  (irosscn  \)e 
trieben,  einen  lohnenden  Erwerb  bildet,  wie  z.  B.  des  japanischen  und  des  Palmen 
waebsea.  Der  chemiBeben  Constitntion  nadi  beetdien  die  Tenebiedenen  Art« 
vegetabilischen  Wachses  theils  aus  den  das  Bienenwacbs  eonatitoirmden  oder  ihnen 
nahestclienden  chemischen  \'erbindungen,  theils  ans  blossen  fJlyceriden ,  hiu6^  in 
Begleitung  harziger  Materien.  Sie  sind  meist  sclnvcrer  als  Bienenwachs  und  ver- 
halten sich  auöjällig  spröde  und  brUchig.  Neben  diesen  giebt  es  noch  besondere, 
von  anderen  wacbsprodneirenden  bneeten  als  den  ^enen  etenmiende  Wacbasortaa, 
zu  denen  banptsächlicb  daa  cbinesiscbe  Baumwachs  gebOrt 

Diese  Waclissnite  '(>ra  Cfiinengii' ,  anch  vegetabilisches  Insect  en  wa  <'li' 
oder  vegetabili.sche.s  ^iiermacet  (Pe — Iah)  genannt,  wird  von  einer  aul"  Liguatrum,  tuadtm 
lebenden  Schildlau.sart  (Cocctm  cereusj  enoogt.  Die  im  Juli  sich  verpuppenden  Ifadea  tbi 
von  einer  "Wachshülle  umgeben  und  bei  der  gro3!=en  Zahl  derselben  alle  Zweige  des  Baumes  ni» 
einer  Wach-sschicht  bedeckt.  Man  lö.st  «ie  los  und  scheidet  da.s  Waclis  durch  Auskochen  tun^ 
Seihen  rein  ab.  Es  ist  cry.stalliniscb,  nicht  gaax  weiss,  mehr  dem  Walrath  als  dem  Bieses- 
wachs  ähnlich ,  schmilzt  bei  82",  löst  sich  nur  wenig  in  Alkohol  oder  Aether  nn'l  l)«Kt«kt 
grösxtentheils  aus  cerotiu.saurem  Cerjläther.  Eine  andere  wach.sliefernde  Schild lausart 
CoecH»  Caricae  />.  in  SUdeuropa  auf  dem  gemeinen  Feigenbaum.  Das  bei  77*  jK-hmels^n'!' 
A  ndaqn  i-Wachs  wird  von  bonigbildenden  Insecten  in  den  Gebieten  des  Orinoce-  h«^ 
Anuaoaanflnsses  erzengt  und  gleicht  anch  in  seinem  Anssehen  dem  Bienenwachs. 

Zu  den  bekannteren  Pf  lanzenwa  chs-A  rten  zählen: 

1.  Das  japaneaische  Wachs  (Cera  Japonia^.  Eswird  ans  den  Frfichtcn  m 
Rhug  ntecedanea  L.  and  anderen  Smnacharten  ( Anaearäiaett),  deren  Stefnken  in  de* 

nu  hliir-wai  hsarfiiren  Mas.se  einpelu  tfet  liegt,  dun  h  lieis.ie.s  Pres.sen,  rm8<.'hmelzen  und  Bleutet 
der  erhalteneu  Wacbsmasse  an  der  äonuc  ziemlich  rein  und  fast  weiss  erhalteA'  Im  Uie^ 
findet  es  aich  in  Haasen  oder  Kndien,  wdche  nemlich  spröde,  bei  Zatritt  von  Lnil 
mit  eiaoa  weissen  Beif  bedecken.  Schmelzpunkt  (42—55*  C.)  and  tpeeiflscbes  Gtwidl 
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(0-97— 101)  wprden  »ehr  abweichend  angegeben.  In  Aelhcr,  Chloroform  nud  Schwefelkohlen- 
stofT  ist  das  Wachs  voUkommeu,  in  heissem  Alkohol  scJiwer  löslich.  Der  Uauptmasse  nach 
b«attht  M  ana  eiaein  PalmWBrtliireglyearid  (DipalaitiB).  Sein  Haadttawarth  iat  «twa  halb 
s'O  cn'oss,  alH  der  des  weissen  Bienenwachses  und  bei  idnw  Aehnlichkeit  damit  ein  häufi'cs 
Vexfalschonf^mittal  desselben.  Er  disponirt ,  wie  diaaea  die  damit  zusammengeschmolsenen 
F«tto  xnm  Baasigwerdea.  Avf  Umlidie  Art  wird  der  soganaiuite  ebinesische  Pflansea» 
talg,  eine  harte,  brüchige,  aussen  röthlich  bestaubte,  innen  weisse,  bei  87  — -lö"  C.  achmel- 
saade  Fettmaase,  aus  den  Frucbton  der  Stillini/ia  tebi/era  Mich.  {Knphorbiaceae^  pewonuen. 

2.  Palme  nw  a  chs  (Cera  paltnarumj  wM  in  Südamerika  hauptsächlich  von 
ewei  Palmenarten,  von  der  Wachspalme  Nengranada's  (Ceroxyhn  andicola  H.  B.  nud 
der  Carnaabapalme  Brasiliens  (Oopemiäa  cerifera  KartJ  erhalten,  deren  Stamm  und 
laafa  Fiederblätter  von  einer  leicht  sieh  abachnppenden  Wachsmasse  überzogen  sind,  Welche 
gaaammelt  durch  Schmelzen  und  Seihen  gereinigt,  anter  dem  Namen  „Carnanbawachs"  in 
den  Handel  gebracht  wird.  Es  ist  von  gelblicher,  in's  Grane  oder  Orünliche  ziehender  Farbe, 
liart  und  spröde,  am  Brache  wachsglänzend,  ohnf  Gnuch  nnd  Geschmack,  von  0'99  speei- 
Üscbem  Gewicht,  bei  7& — ^76"  achmelaead,  in  Chloroform ,  Benaol  und  Terpentin  voUkommea, 
in  Aetber  nad  abMlvtem  Alkohol  anr  tbeflvaiae  ISsUdi.  Bf  ebel  fkni  ia  demselben  Cero- 
tinsäure  und  HeUiaynsäure.  den  in  Alkohol  löslichen  Antheil  vorzu^sweiHe  ans  cerotinsanrem 
^lelissyl  bealehand.  Aehnlich  wird  daa  Piaangwacba  von  den  langen  Bl&ttem  dea 
Waehiptawaga,  deren  Üaterfllche  mit  einem  weisaliehen  neh1artig«B  WacbaObenng  bedeckt 
iit,  «halten. 

3.  Bicaba-  und  Ocubawacha  stammen  von  Myristica- Arten ,  ersteres  von  den 
MAtttt  der  Mj/riiHea  KeoAyfta  Sehott.,  letsteree  yoa  Mjfiiniea  teü/era  8w.  Be  sind 
ähnUldia,  celbUche,  aus  Fett>  nnd  Harz!<ubstanzen  /nsammengesetzte  Pflanzenwachse. 

4.  Myricawacha,  Ifyrtle-  oder  Jldyrtbenwachs  ((era  üyricarum),  ist  ein  aus 
d«B  kanm  erbeeagroaaen,  mit  eiaem  Wachsfiberzng  versehenen  StainftHehtea  nabrarea  Myrioai> 
Arten  .  nnnientlich  Myrica  ceriftra  L.  (Myricarce^  in  Südafrika  und  Amerika  {gewonnenen 
l'rianzenwachs.  Dasselbe  ist  spröde  und  brüchip ,  von  prau-grüner  bi«  olivcn  grüner  Farbe, 
li'-cht  schwach  balsamisch  nod  i.st  von  einem  zarten,  weisslichen  üeberzng  bedeckt.  Es 
besitzt  ein  verh.iltnissmäs.sig  hohe»  Eigengewicht  ll'004 — I  CHM!),  aber  nit-deru  Schmelzpunkt 
(47—49'^  f.),  enthält  viel  l'almitingäure  und  Älyristinsäure ,  zum  groDseo  Theile  frei,  zum 
klalseren  als  Glycerid  (Moorj.  Gegenüber  der  Ammoniakprobe  (a.  obta)  varhAlt  es  aich  dem 
Japaaiachen  Wachs  nnd  andern  Glyceriden  gleich  (Bernataik). 

5.  Feigenwachs  oder  Sumatra  wachs  (Getah-IxAoe)  von  Fiau  cerifiua  Jaagh. 
(Mortae)  auf  Java  nnd  Sumatra,  wird  aus  drm  eingedampften  rahmähnlicben  Milchsafte 
das  Baoaies  erhalten.  Es  bat  eine  aaebgrane  Färb«,  0'96i  qiecitiscbes  Gewicht,  iat  spröde, 
baim  Brwinnen  knetbar,  anf  frischer  Scbnittfllcbe  wachiglinaend ,  bei  61"  schmelzend,  io 
Chloroform  vollständig,  in  Aether  nnd  Benzol  beim  Erwännen  löslich.  Dar  ia  Aetbar  tchwer 
lösliche  Antheil  varhilt  sich  dem  Cerylalkohol  ähnlich  (Kessel). 

Oeresia  aad  Belnoatla.  üater  dieaea  Namen  werden  Brdwaebsaortea 
ii!  den  Handel  gebracht,  von  denen  ersteres  dem  Bienenwai  Iis  fänsrlimd  ähnlich  sirh  ver- 
hält und  ftür  die  Bereitung  von  iialben-  und  Ceratmiscbungen  empfohlen  wurde.  Es  giebt  eis« 
^elbe  nnd  weiaae  Sorte  davon.  Beide  besteben  ana  Oamiscbea  gereiaigtan  Oaokerita 
mit  japanisrhem  Wachs,  erstere  noch  mit  riin  uma  fTHfärlit.  Ceresin  besitzt  nicht  die  KIeb<^- 
fähigkeit  des  Bienenwachses,  erweicht  zwischen  den  Fingern  geku'ttet  leichter,  ohne  so  pias- 
tiaoii  alsdieaaa  an  sela.  Der  SebnelqpmBkt  lieft  bei  60-60*5*  das  Eigeagowioht  betrict  0^19. 
T^-tzteres  ist  zwar  höher,  als  das  irgend  einer  bekannttn  Paraffinsort*",  aber  noch  immer 
von  dem  des  weissen  Wachses  weit  entfernt  uiul  .<ihwimiut  daher  in  Weingeist  von  U'9o5 
(s.  oben)  noch  anf.  Dieses  Kunstprodnct  verriitli  .sich  Iberdies  durch  die  milchige  Träbnng 
hei  Vornahme  der  Ammoniakprobe  und  beim  Erhitzen  mit  wässeriger  Boraxlösung.  Vormöge 
«eines  Gehaltes  an  japanischem  Wachs  disponirt  es  die  damit  geschmolzenen  Fette  zum 
Baaalgwerden. 

Belmontin  (aus  Florisdorf  bei  Wien)  zeigt  die  Eigenschaften  des  Paraffias, 
den  Schmelzpunkt  von  66".  aber  nnr  ein  specifisches  Gewicht  von  0*87-  (1'88. 

Ozokerit,  Bergwachs,  Erdwachs,  ist  ein  natürliches  Paraffin,  das  sich  an 
mehreren  Punkten  der  Karpathen  Galiziens  und  der  Moldau  in  reichlicher  Menge  findet  Es 
besteht  ans  brännlichen  oder  grauen  wachsglänzenden  Stücken,  die  sprSde,  an  den  Kanten 
durchscheinend  sind.  Man  reinigt  es  jetzt  so  vollkommen,  da^s  e^  vnilic  w. und  hart  wie 
Wachs  erscheint.  Es  wird  von  starken  Säuren  nicht  angegriffen  und  lässt  sich  nozer- 
aalat  dastilUrm. 

Wadit  nnterliegt,  in  emulsiver  Form  dem  Magen  einverleibt,  gleich 
anderen  Fetten  einer  theilweisen  Verdauunfif  und  Verbrennung  der  in  die  Süftemasse 
tretenden  Mengen.  Man  hat  e.-^,  mit  Milch  abgekocht,  wie  auch  in  Emulsionsform 
(IV,  pag.  541  —  EmuUio  Ceraey  bei  chronischen  Catarrhen  und  Follikular- 
veraehwiningeii  der  Darmscbleimhaiit  zar  Htasigung  der  betteheadai  DufehfiUle 
gereicht  Ana^rdem  dient  es  als  Eseipiens  Ar  Bslsame,  Itherisehe  nnd  fette  Oele, 
aowie  dksen  physikalisch  Shnliche  Aneneisnbstanxen  (Cailwlsftnie,  Creosot  ete.)t 
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wenn  deren  Einwirkung:  auf  die  Schleimhäute  durch  Einhüllung  gemildert  werden 
soll ,  oder  um  sie  in  Pillenform  zu  überführen.  Sonst  wird  Wachs  haopts&chüch 
ala  Consistenzmittel  für  Yerbandsalben ,  Gerate,  Pflaster  und  SappoeitoriM 
(b.  d.  betraif.  Art.)«  »ur  Enengung  von  Bongien  und  Waebafimpier,  wie 
auch  zur  tanpofflrai  AvtftUang  von  Liteken  swiidMn  dm  ZihnMi  nnd  HSUca 
derselben  (in,  pag.  18)  verwerthet. 

Die  jetzt  kaam  mehr  gebräucblichen ,  einfachen  Pflasterkerzcbtn  — 
CerttoH  $impliee$,  ».  dilatatorii  rel  txplorato  rii  bereitet  man  durch  Eintaochra 
von  LeinwandslreifeD  in  eine  Mischang  ans  6  Tbeilen  ppschmolzeuem  Wachs  mit  1  Th^il 
Ulivenöl  nnd  Rollen  derselben  nach  dem  Erkalten  aul  eimr  Marmor-  oder  Holzplatie  is 
einem  festen  und  glatten  Cylinder  (Boagie).  Durch  passendes  Zuschneiden  d^r  Leinwao<i 
streifen  wird  ihnen  eine  hanchipe  Gestalt,  eine  ronische  oder  ab^^emudfte  Spitze  enheil' 
Man  hat  die  Wachsmaase  auch  mit  araeneilicbeu  Substanzen  impragnirt  i  '.reoH  n,f.du:a't 
K.  compoaitl),  besonders  mit  metallischen  i  narcotischen  und  antiseptisehen ,  wie  Creosoc  nnd 
Carbolsänre  (Cereoli  antia^tieij^  letiten  aum  Eialegea  ia  Abaceasliöhlea  lud  fiatnldw  Caoäk 
mit  fütidem  Aasfloss. 

Wachs-  oder  Ceratpapier  fCharta  cerata  werden  mit  Wachs  getränktt 
Papierstticke  genaonfc,  deren  man  sich  com  EiohtUleu  Uebeader,  Fette  haltender,  stark 
riechender,  sowie  Feni^tii^eil  anaiehender  Arseneinittel  bedient.  Mit  Paraffin  getriakt« 
Papier  (Charta  para/ßnala)  iti  dem  Waclispapier  vorzuziehen,  weil  es  vüllis;  gernchlos  jjt 
beim  Liegen  sich  nicht  vextadert,  und  chemischen  Argentien  besser  widersteht.  Inahesoadere 
eignet  es  sieh  aliünterlage  fBr  Sparadraps  (s.  d.  betreff.  Art.).  Wachs-  wie  Parafllspapier 
wird  auch  als  Deckmittel  für  (V\e  ITaut  Lei  krankliafteu  Zustanden  derselben,  unter  l'n- 
ständen  mit  arzeneilichen  Stoffen  impragnirt  [Charta  cerata  phenylataj  and  zur  Verkatnas 
der  Yerdnnstong  anf  die  Aat  gebrachter  AneiieiflBssigkeiten  atatt  Ifadutadi  Twwiadet. 

Teller  die  ZneanuBenMtnng  oMcinellw  nnd  anderer  gebria^chnr  Cerata 
8.  Bd.  Jll,  pag.  \:4I6. 

O<0Km  Cerae,  i.  Bd.  X,  pag.  39. 

Literatur:  D.  A.  R  es  e  nth  al ,  Synopti*  ylaiUarum  diaphoricar.  Erlangen  ISöl. 
—  W.  Bernataik,  Commentar  aar  öaterr.  Militarpharm.  v.  J.  165$^  und  1873  Wien.  — 
A.  V  0  g  1 .  LotoB.  1872.  Mir«  and  hu  Cbmnentar  aar  öaterr.  Pbana.  Bd.  I.  Viaa  1880.  — 
H.  Hager,  Handbuch  der  pharnmc.  Praxis.  Berlin  1876i  Ergiaanoglband  bia  188S. — 
Diagier 's  Polytechn.  Journal.  18ti4  und  1872.  BernataiL 

Waoluentaiinogy  s.  „Amyloidentnrtnng^,  1,  ptg.  275. 

Wadenkrampf,  s.  „Crampus-,  Iii,  pag.  SSO. 

Wahnsinn  n\:saiitn  ,  fnsant'a,  ]'f'Cordin ,  —  Mariomani'  .  Pnriin'i>'\ 
Ainirsia)  —  bezeichnet  nach  .lahrlinnderte  altem  Sprachgebrauch  cino  kr.nikh.iKf 
Störung  der  Geistestbfttigkeit  im  Allgemeinen.  Das  Wort  wird  sowohl  im  Volkv 
munde  als  bei  Gelebrtoi  prom'uone  mit  „Tollbdt'*,  „Narrheit",  .^Wahnwits",  n^'n 
sinn",  später  „Verrttcktheit'^  gebraucht.  —  In  den  nnendUeh  manni^^'tachen  Formea 
des  Irreseins  bestimmte,  sich  häutig  wiederlioieiide  Symtomcncumplexe  ztisammea- 
zufassen  und  zu  benennen,  war  von  jeher  das  Bestreben  der  Forseher.  Philosophen, 
Anatomen  und  Kliniker  betheiligten  sich  an  den  Bemühungen;  naturgemäss  wareo 
die  Geaiehtspmikie,  von  denen  ans  aie  an  elassiBeiren  anebten,  sehr  versduedeae: 
rein  philoaophisehe,  psyeholo^sehef  itiologiadie,  ^mptomatiaehe  nnd  anatomisdia 
Der  letztere  naeh  Analogie  der  Eintheilnag  der  „somatiselien'*  Krankheiten  .10 
meisten  berechtigte  und  correcteste  Standpunkt  lilsst  —  bei  der  Dinicilität  d^r 
Gehirnauatomie  —  in  den  meisten  Fällen  im  Stiche,  und  so  kommt  es.  da.^*  die 
psychologisch-symptomatische  Classification  der  Seetenstömugen  schot 
von  HiPFOOBATBS  ab  die  grOsste  Holle  gespielt  hat  Ihr  entspringt  die  Beseiehnnag 
„Wahnsinn"  als  einer  speciellen  Form  von  Psychose,  nämlich  derjeni^ea« 
w  e  1  c  Ii  e  r  die  W  a  h  n  v o  r  s  t  e  1 1  n  n  g en  ihr  charakteristisches  0  e  p  r 
gehen.  Das  war  die  Auflassung,  wie  sie  ungefähr  vom  Ende  des  vorigen  Jahr- 
hunderts an  hernschte,  die  Ansichten  der  eiui^eliien  Autoren  differirteu  wieder  weit 
▼on  einander:  Langbrmann  (1800)  nnd  Idblrr  (1838)  verbinden  noch  mit  des 
Worte  „Wahnsinn"  den  Begriff  Seelenkrankheit  Überhaupt.  IdbLU 
theilt  ein  in  i  d  i  0  p  a  t h  i  s  e  h  e  n  Wahnsinn,  der  aus  der  Leidenschaft  hervor- 
gegangen,  und  sympathischen  Wahnsinn,  d.  i.  eine  ätörong,  „die  am 


uiym^L-ü  Ly  Google 


WARHSIIIK. 


581 


einem  Missverhältniss  zwiscben  {geistigen  und  körperliclien  Kräficn  herstammt,  in 
welcher  die  letzteren  das  bestimmende  Moment  abgeben".  Neben  dieser  ätiologischen 
CJaiBificining  war  aeiiie  kliniaohe  EinÜrailimg:  Melancholie,  Tbbmolit  md  Mono- 
manie. Die  Anffaeanng  der  letsteren  kommt  der  des  tpiterea  Wabniinm  nal«.  — 

Heikroth  (1839)  nannte  die  geistige  Unfreiheit  flberhaupt  ,,Ve8ania".  Deren 
rnterabtheilungen  waren  bei  ihm :  Melancholie,  Manie,  VerrQrktheit  und  „W  a  h  n- 
» i  n  n"  („ecstcusis  paraiwica'^,  „insomntum  viffä^J,  d.  i.  derjenige  gebundene 
Zustand,  „wo  der  Menadli  waoliend  in  einer  Tranmwelt  lebt,  welche  bei  ihm  die 
Sinnenwelt  vertritt.  Die  Fbantaiie  verdrlngt  dnrdi  ihre  Wahngebilde  den  Sinn**.  — 
Reil  (1818)  fasste  unter  dem  Beg^riff  „fixer  Wahn"  das  naammen,  was  wir 
heute  mit  Verrücktheit,  Melancholie,  Hypochondrie  und  Zw.m{2rsvorstellungen  be- 
zeichnen und  stellte  dem  gegentlber  die  ..Tobsucht",  „Narrheit"  und  den  „Blödsinn". 

—  Der  Wahnsinn  im  Sinne  Jacübi's  (184-lj  umfasst  ebenfalls  viele  Fülle  von 
MelanehoUe  nnd  swar  eolehe  mit  hervorsteehenden  Wahnideen.  —  Einige  begriffen 
unter  Wahnsinn  Manie  und  Tobsacht,  nnd  stellten  ihm  gegenüber  die 
Melancholie  (Brno  1834),  andere  nahmen  Tobsucht  nnd  Wahnsinn  als  nahe 
verwandt  an  und  fassten  die  erste  als  eine  Steigerunfj;  des  letzteren  auf  (Domkich 
1846).  —  Die  Monomanielehre  Esquirol's  (s.  d.  Art.),  der  sich  einige  Deutsche 
streng  anaebloisen  (Scbbitseb  184  G),  half  die  verwirrende  Lehn  von  der  ^fixen 
Idee**  adiafliBn.  Lkdpoldt  (1837)  nntendiied  den  „ragen  Wahn**  nnd  den 
„fixen  Wahn"  (Monomanie) ;  Flemming  (1846)  den  „partiellen  W  a  h n  s  i  n  n", 
d.  i.  „Delirien  in  einzelnen  Richtungen  der  VerstaudestliJUigkeit  (fixe  Ideen/  und 
den  „verbreiteten  Wahnsinn",  d.  i.  „Delirien  in  allen  Kichtungen  der 
Verstandesthätigkeit."  — 

Bei  der  ebaotisehen  Verwirrung,  die  —  nach  Vorstehendem  —  unter  den 
Autoren  besflgUeh  der  Xomenclatnr  herrschte,  lässt  sich  nur  daa  Gemeinsame 
finden,  dass  man  bis  auf  Griesinoeh's  Zeit  unter  Wahnsinn  psychische 
E  r  r  e  u  n  ^  8  z  u  s  t  fl  n  d  e  verstand  (gleichviel  ob  exaltirter  oder  depressiver  Natur), 
die  mit  anhaltenden  lebhaften  Wahnideen  auftreten.  —  Erst  seit 
dem  Erseheinen  der  bahnbreehenden  „Pathologie  nnd  Therapie  der  psychiaehen 
Krankheiten'*  von  Gbodsikoer  (1845)  nahm  die  Definition  des  Begriffes  „Wahn- 
sinn" schftrfere  Conturen  an.  Nach  OriesinOIB  gehört  diese  Form  von  Psychosen 

—  neben  Manie  und  Tobsueht  —  zu  den  psye  bischen  Exaltation  s- 
zu ständen.  Nach  einem  melancholischen  oder  maniakalischen  Vor- 
stadinm  entwickelt  sieh  die  Krankheit  mit  dauernd  hochgradig  gesteigertem 
SalbstgefilhI,  das  hinfig  in  maasslose  Selbstflbertehflisang  ausartet.  —  Die  meistens 
gehobene  Stimmung  geht  einher  mit  GrOasenwahnideen ,  die  auf  Hallacinafionen 
oder  Illusionen  beruhend,  oft  der  expansivsten  Natur  sind  und  keine  Grenzen 
kenneu  (Millionäre,  Könige,  Kaiser,  Weltenbesitzer,  Götter,  Obergötter}.  Trotz 
der  Torliandenen  Steigerung  der  Schnelligkeit  des  Vorstellens  und  des  Gedanken- 
nblauft,  trota  des  reichlich  au  Gebote  stehenden  Redeflusses,  fishlen  den  Kranken 
zuweilen  die  Worte,  ihre  Titel  und  Würden  zu  bezeichnen ,  das  Wohlgeftlhl ,  die 
Wonne  auszudrücken,  die  sie  empfinden.  Gesteigerte  Muskelaction  und  sehwere 
Ermfldbarkeit  befcleitet  die  allgemeine  Exaltation.  Die  W'alinvorstellun^ren  werden 
sehr  bald  in  ein  sorgt^ltigea  System  („fixe  Idee";  gebracht,  das  die  Kranken 
snweilen  mit  grosser  dialectiseher  Schftrfe  zn  vertheidigen  wissen,  es  misdien  rieh 
Verfolgtseiosideen-  hinein,  welche  mit  den  OrOsseoideen  —  die  ja  von  der  Umgebnog 
nicht  anerkannt  werden  —  in  engem  Connex  stehen.  Verhältnissmilssige  Intel lijrenz 
und  uiif^eschmälerte  Logik  kann  Jahre  lang  fortbestehen.  —  Nach  Oriesi.ngkii  kann 
diese  Störung  in  Genesung  übergehen  (plötzlich  oder  allmälig),  oder  sie  wird 
nnheilbar  und  endet  ,  in  „Verrflektheit*  (spiter  Verwiirtheit),  in  „Blödsinn"  oder 
„Pualyse**.  —  Die  hervorstechenden  Zflge  in  dem  ganien  Kranlchdtsbilde  — 
wie  es  zwei  Jahrzehnte  von  der  deutschen  Psychiatrie  acceptirt  war  —  sind: 
Secnnditrc  Entsteh  iinir.  Exaltation,  anhaltende  Selbstüber- 
schätzung mit  systematisirten  Wahnideen  (Unterschied  von  Manie!) 
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und  verhältnissmässi g  geringe  Verminderung  der  Gesaatut- 
intelligeiis.  (Unterwdiied  von  partieller  VarrOektiidt  imd  Verwirrtlieit ,  die 
bereite  Scbwäcbzustände  sind!) 

Die  Fälle,  mit  denen  GRIESINGER  die  Beschreibung  seines  Wahnsinn» 
illustrirt ,  fallen  nach  heutigen  Begriffen  theils  unter  hallucinatorische  primäi-e* 
Verrücktheit,  theils  unter  Dementia  parali/tica.  Die  letztere  Krankbeittiforn) 
(nteret  yon  Bi^TLB  als  lokslie  erkamt  1823,  aber  eret  aUnlUg  nir  Geltung  ge- 
brngeod)  beeebreibt  OBiBsniGBB  in  den  apiteren  Auflagen  aeiBee  Ldubaebee  aater 
,,Complicationen  der  Geieteeaftttrang'*.  Elr  unterschied  alio  in  den  Anfang •=>tni^!en 
nicht  Wahnsinn  und  Paralyse,  nahm  vielmehr  an ,  der  erstere  könne  in  letztere 
übergeben.  —  Neben  dieser,  unserer  heutigen  Auffassung  widers])rechenden  Annahme 
ist  der  Hauptirrthum  GbüESOIOEr's  und  seiner  Anhänger,  dass  sie  den  Wahn- 
sinn für  einen  aeenndiren  Znatand,  ana  Melanebolie  oder  Maine  hm«- 
gegangen,  bielten.  Mit  grosser  AbtfebfUebkeit  wird  dies  z.  B.  in  den  Lehrbfldieni 
von  Spielmann  (1855)  und  Leidesdorf  (IPfiO)  betont:  Die  primären  Störunfren 
müssten  ,,die  alte  Persönlichkeit  erst  zersetzen",  bevor  es  znr  Bildting  einer  neuen 
komme.  Wenn  eiiimul  die  Anamnese  ein  widersprechendes  iiesultat  ergab,  dacfatr 
man  eleb,  aie  sei  lOckenbaft  gewesen,  nnd  mit  gntem  Willen  lieaa  aicb  iamer 
eine  leichte  initiale  Depression  oder  Exaltation  beranaezaminiren.  —  Die  gki^ 
zeitigen  Franxosen  waren  in  dem  Irrthum  nicht  befangen ;  die  von  ihnen  (Esi^riRor, 
u.  A.)  beschriebenen  Munomanii'  d'amhitton ,  iforyuei/,  de  vanif^,  die  untt-r 
unsern  Begriff  des  Wahnsinns  fallen,  konnten  auch  als  Anfangastadien  bestehen. 

GUESINOIB  selbst  drflekt  sieb  in  seinem  Lebriwebe  etwaa  iweifelhift 
ans  nnd  bat  später  (1866)  seine  früheren  Ansiebten  ansdrIlekUeb  oorrigirt,  daUn, 
dass  die  für  immer  secundir  gehaltenen  Zustände  auch  als  „primäre  Ver 
rückt  hei  t"  auftreten  könnten,  —  Damkrow  hat  ri8.'):?)  in  seinem  Sefelosre. 
eine  Wahnsinnsstudie,  abgesehen  von  allem  schwülstigen  Beiwerk ,  eine 
vontlgliche  Schilderung  der  jetzt  sogenannten  originären  Verrücktheit  hinterlasaea. 
doeb  nntersebddet  er  in  der  Nomendatnr  niebt  aebarf,  spridit  von  „wabnsianigcr 
Verrflcktheit'-',  von  „durch  partiell  erscheinenden  Wd^isinn  sich  entwiekebider 
allgemeiner  Verdrehtheit".  —  Kin  Jahr  vor  GRIESINGER  (18G5)  hatte  Önell 
seine  Ansicht  von  der  primilren  Entstehung  des  Wahnsinns  f  ,,oder  Monomanie"' i 
aufgestellt  und  durch  eine  Beihe  von  sorgüütig  beobachteten  Krankheitsfälieu  dco 
evidenten  Beweis  geliefert.  Eine  Eiginxnng  and  Aoabranng  Ibnden  aefaie  Aai* 
ftlhrungen  durch  W.  Sander  (1868)  und  Wbbtpsal  (1878),  durch  die  die 
Krankheitsformen  der  originären  und  primären  Verrücktheit  ''s.  dies^'n 
Artikel I  eonsolidirt  wurden,  das  sind  diejenigen  K r an  k he i  t s  f or ra eu. 
unter  welche  die  meisten  der  von  den  früheren  Autoren  aU 
„Wabnainn**  beaehriebenen  GelateaatSrnngen  fallen.  —  Ueber  dn 
primSre  Entstehen  dieser  Art  von  Psyeboeen  benaebt  best  an  Tage  wohl  kanm  cn 
Zweifel,  nur  über  die  Benennung  „Wahnsinn"  oder  „Verrücktheit?"  sind  die  An- 
sichten noch  getheilt.  —  Von  Schäfer  (1879)  wird  die  Beibehaltung  des  altea 
Ausdruckes  warm  vertheidigt.  Schi  le  gebraucht  „Wahnsinn"  für  die  secundire 
Form  (SchwächezuBtand) ,  während  er  daneben  die  „primäre  Verrücktheit'*  aner- 
kennt Ebenso  Abndt.  —  Bei  Caspbb-Limaiin  nnd  y.  Ksafpt-Ebimo  wird  in  der 
gerichtlichen  Psychopathologie  die  beträchtliche  Störung  unter  „Wahnsinn"  ab- 
gehandelt ,  während  der  letztere  Autor  in  seinem  Lehrbuch  der  Psychiatrie  des 
Ausdruck  ganz  vermeidet.  Kmmixohai.s  spricht  sich  blos  rt^ferireiid  aus.  — 

Mit  Rücksicht  auf  die  unendliche  Confusion,  die  vor  GrlesixüEB  i& 
Boing  anf  die  Beseicbnnng  „Wabnsinn"  bemcbte,  mit  Bfleksiebt  ferner  dsrsai; 
dass  das  Symptomenbild,  welches  Griesinger  unter  Wahnsinn  snmmtrte,  de  fatio 
beute  als  berechtigte  Krankhcitsform  nicht  mehr  besteht,  dürfte  es  sich  empfeblen. 
den  alten  Ausdruck  —  trotz  seiner  historischen  EbrwOrdigkeit  —  ganz  fallen  'U 
lassen.  Wenn  hervorgehoben  wird,  dass  es  sich  um  eine  Psychose  handelt,  io 
der  die  Wabnvorstellnngen  bi  den  Vordergrund  treten,  so  kann  man  dagegen 
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geltend  maohen,  dan  der,  eine  andere  Seite  dieser  Stfinnig^  —  die  Vorkebnnig 

des  Ich's  zur  Anssenwelt  —  treffend  hervorhebende  Ausdruck  „Ver  rücktheit** 
mindesten-)  pbenso  bezeichnend  ist;  dass  ferner  im  Verlaufe  anderer  Psychosen 
(t.  B.  Denu  ntia  jiarnli/firfi  die  Wahnvorstellungen  ebenfalls  eine  hervorraj^eiule 
Rolle  spielen  künuen,  wie  denn  auch  selbst  von  Gribsinoer  derartige  Fälle  unter 
Wahnsinn  «ofgeftlirt  wnrden,  ebenso  sind  von  anderen  Autoren  sweifellose  Melan- 
eholiadie  an  den  Wahnsinnigen  gereebnet. 

In  Bezug  auf  eine  genauere  klinisclie  Erörterung  des  „Wahnsinns" 
betreffs  Aetiolo^ie,  pathologische  Anatomie,  Prognose  und  Therapie  muss  natur- 
genisiss  auf  den  Artikel  „Verrücktheit"  verwiesen  werden.  Dahin  fallen  auch  die  in 
der  Literatur  vorkommenden  Bezeichnungen :  Verfolgungswahnsinn  der 
Trinker  (Nasss),  Qnerulanterwabnsinn  (v.  Kbafft-Bbino) ,  Religiöser 
Wahnsinn,  Erotiseher  Wahnsinn  ete.  —  Sftnferwahnsinn,  s.  „Ddi- 
rium  tremenff". 

Literatur:  Reil,  Fieberlehre.  Ualle  1799.  —  Reil,  Rhapsodien  der  psych. 
CUMÜMdta.  Hall*  1818.  —  Heinroth,  Lehrbuch  d«rSt5nmgea  des  SedealolwBB.  Lcipciic 

1818.  —  IdeliT,  Der  Wahnsinn  in  seiner  psychoIog.  und  soc.  Bedentung.  Bremen  1848. 

—  Es^ntrol,  Die  Geisteakraakbeiten ,  übers,  von  Bernhard.  Berlin  1836.  —  Lenpoldt, 
Orondrin  der  allg.  Patii.  and  Therapie  ete.  Halle  1823.  Weiss,  Beitrage  svr  Benrthdlnnt 
etc.  der  psych.  Krankh.  —  Fleniminp,  Ueher  die  Classification  der  Soelenstörunffen.  Alltr 
Zeilschr.  f.  Psych.  I.  paic.  97.  —  J  a  c  o  b  i ,  Jacobi-Nasse'sche  ZeiUehr.  —  Damerow, 
8efeloge,  eine  Wahnsinosstvdie.  Halle  1853.  —  6 riesinger,  Oea.  Abhaadlnagea.  I,  pag.  135. 

—  Snell.  Allg.  Zeitschr.  f.  Psych.  XIX.  pap.  IßP.  —  W.  Sander.  Archiv  f.  Psych.  I, 
pag.  387.  —  Westphal.  Allg.  Zeitechr.  f.  Psych.  34,  pag.  252.  —  Schäfer,  AUg.  Zeitschr. 
t  Psych.  37,  pag.  55.  —  Nasse,  Allg.  Zeitsehr.  f.  Psych.  34.  pag.  167.  —  Lehrbficher 
von:  Spielmana,  Leidesdorf,  Oriesiager,  Sehftle,  v.  Krafft<Bbing,  Bmmiag- 
haua,  Arndt. 

W. ihn  sinn  (forensisch).  „liasende  und  \V  a  b  n  s  i  n  n  i  e"  fim  Geg:ensatz 
zu  Blödsinnigen,  s.  diesen  Artikel;  heissen  diejenigen,  welche  des  Gebrauchs  ihrer 
Vernunft  gänzlich  beraubt  sind.  (Allg.  Landrecht,  Theil  1,  Titel  1.  §.  27.) 

Die  Definimng  ist  nnr  clvilreehtlieh  von  Bedentimg.  tm  StrafgeBetaboch 
Air  das  deutsche  Reich  ist  in  §.  ol  nur  allgemein  von  „krankliafter  Störun«;  der 
(teistesthätigkeit^  die  Rede.  Ebenso  wird  im  Osterr.  Strafgesetabuch  der  Ausdraclc 
„wahnsinnig^'  vermieden. 

Während  die  üsterr.  und  französische  Gesetzgebung  Geistesstörung  als 
EhesdMidnngsgmnd  nidit  anerkennen,  hdsst  es  im  prensaischen  allg.  Land- 
rsoht  Theil  II,  Titel  1.  §.  098:  „Raserei  nnd  Wahnsinn,  in  welche  ein  Ehe- 
gatte  verfällt ,  können  die  Seheidnng  daim  begründen ,  wenn  sie  Aber  ein  Jahr 
olme  wahrscheinliche  Hoffnung  zur  Besserung  fortdauern". 

Die  Wahnsinnigkciti^erklflrung  wird  dun  li  die  oben  angegebene  Definirung 
das  Begriffs  seitens  der  vor.siuhtigen  Gesetzgebung  fUr  deu  äachverständigen 
ansserordentiieh  ersehwert  Natürlich  kann  ein  Geistesicranker  längst  anheilbar 
ssin,  ohne  fllr  wahnsinnig  im  Sinne  des  Landrechtes  (des  Oebraoeha  aeiner  Ver- 
nonft  gänzlich  beraabt!)  erklärt  werden  zu  können  (s.  den  Artikel  „Blödsinn"). 

Literatur:  Ca8per-Limanii,  Handb.  der  ger.  Medicin.  —  v.  K  rafft- Fbinjr. 
Lehrbuch  Att  ger.  Psycho- Pathologie.  —  Dr.  Uauptmaan,  lieber  die  Wahn-  und  Blüd- 
^aigkeitssrkliraBS  aaek  den  prsnarisehea  Laadrechte.  AUg.  Zeitsdur.  f.  Psych.  25»  pag.  275. 

6.  Laagr«ttter. 

Walrath,  s.  „Cetaoeum",  III,  pag.  137. 

Wanderleber.  //  e  p  a  m  i'gr  n  n  .s.  Es  sind  wiederholt  Fälle  beschrieben 
worden .  die ,  gut  beobachtet ,  keinen  Zweifel  zulassen ,  dass  eine  ganz  normale 
Leber  ihren  Platz  verlassen  and  sieb  an  irgend  einer  tieferen  Steile  der  Bauch« 
höhle  feätsetzeu  kann. 

Die  Aetiologie  dieses  als  Wanderleber  beceichneten  Leidens  ist  noch 
recht  dunkel;  unsicher  auch  besonders  desshalb,  weil  in  der  noch  spärlichen 
Casaistik  (etwa  12 — 14  Fälle)  die  veranlassenden  Ursachen  theils  gar  nicht 
ta  eruiren  sind,  theils  nnr  selten  hinreichend  siehergesteilt  erscheinen.  Alle 
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Fälle  betreffen  Frauen,  welche  geboren,  meistens  sogar  recht  viele  WochenUetteu 
dmcbgemaeht  baben.  Wiederholt  wird  von  den  Autoren  die  «Meerordeatliahe 
Sdihiflheit  der  Bauchwandungen  hervorgehoben.  Doch  scheinen  schlaffe  Baudi'' 
Wandungen,  Uängebaucb,  allgemeine  Anämie,  die  iu  vielen  der  beobachteten  Fälle 
erwähnt  sind,  vielleicht  nur  eine  Prädisposition  zu  bilden.  Directe  Ursachen  sind 
schwer  aufzufinden.  Gelegentlich  wird  lieben  einer  schweren  Last  als  Ursache 
angegeben.  Man  hat  bei  so  unklarer  Sachlage  mandwrlei  TfaeorieD  Uber  die 
Ursache  der  Wanderleber  aufgestellt,  aber  vor  strenger  Kritik  hllt  bislang  nur 
die  eine  Auffassunj^  Stand,  dass  es  sich  bei  diesen  Kranken  um  Individuen  handle, 
welche  angeboren  eine  abnorme  Län<re  der  Leberaufhängebänder  besitzen  (Meissner  i. 
Sehr  wahrscheinlich  ist  diese  Missbiidung  häutiger  als  die  Wanderleber ,  zu  deren 
Zustandekommen  wabrscheinlioh  noch  ^les  oder  das  andere  der  oben  genanntes 
pridisponirenden  Momente  erforderlieh  ist. 

Wenn  man  Patienten  mit  Wanderleber  ontersucht,  so  findet  man  in  der 
rechten  Seite  der  Bauchhöhle  zunächst  den  grossen  p^lattcn  verschiebbaren  Tumw 
von  mässig  derber  Consistenz,  dessen  genauere  Palpation  eine  Anzahl  Anhalts- 
punkte dafUr  ergiebt ,  dass  es  sich  um  die  Leber  handle.  Umfang ,  Form ,  Ein- 
sehnitt,  WSlbnng  der  einen  Fliehe,  Rand  nnd  Anderes  sprechen  dalllr.  Die 
Consistenz  der  einzelnen  Theile  des  Tumors  kann  vtfschieden  sein,  da  man  aneh 
theil weise  pathologisch  veränderte  Lebern  schon  ihren  normalen  Sitz  verlassen  sah. 
Nie  ist  zu  vergessen,  dass  auch  ein  ganz  gesundes  Organ  sich  durch  Anomalien 
der  Form  (Lappenbildung  z.  B.)  auszeichnen  kann.  \  icUeicht  die  häufigste 
Anomalitftt,  die  an  gesunden  Lebern  vorkommt,  ist  eine  VerUttgening  des  regten 
Lappens  nach  unten,  resp.  vom,  wodvrdi  das  Orguk  tUr  die  Palpation  etwis 
ungemein  Auffallendes  bekommt.  In  einzelnen  Fällen  ist  CS  gelungen,  die  Aufhinge' 
bftnder  direet  an  der  hcrabgetreteneu  Leber  zu  fllhlen. 

Die  Wanderleber  wird  nicht  wie  die  Wandemiere,  z.  B.  in  jedem  Theile 
der  Bauchhöhle  angetroffen ,  vielmehr  hat  man  den  durch  sie  verursachten  Tumor 
immer  nur  in  der  rechten  Seite  getroffen.  Es  handelt  sieh  llberbanpt  nicht  vm 
ein  eigentliches  Wandern,  sondern  vielmehr  um  em  Herabsinken  des  Orirans. 
Dabei  sinkt  zuweilen  der  eine  Lappen  weniger  als  der  andwe,  80  dass  die  Leber 
gewissermaassen  schräg  aufgehänfrt  erscheint. 

Meist  gelingt  für  den  Augenblick  die  Lepoäition  leicht,  beim  Aulätehtu 
aber  sinkt  die  Geschwulst  wieder  ans  der  Zwerehfellrippe  nach  dem  Beeken  so. 
Auch  auffiülend  leichte  Beweglichkeit  des  Tumors  nach  der  Seite  wird  erwähnt. 

Ein  wichtiges  und  zur  Siclierstellung  der  Diagnose  absolut  erforderliches 
Symptom  ist  il«  r  meist  tympanitischen  Schall  gebende  Raum ,  welcher  zwischen 
dem  vollen  Lungenschall  und  dem  leeren  Percussionsschall  des  Tumors  11^. 
(Hier  ist  ein  Irrthmn  dadurch  möglich,  dass  in  seltenen  Fillen,  namentlieh  bei 
sehr  verkleinerten  Lebern^  suweilen  eine  Dickdarmsefalinge  vor  dem  oberen  Thed 
des  dann  etwas  senkrecht  gestellten  Organs  liegt  und  zwischen  Lungenschall  und 
dumpfen  Schall  der  unteren  Leberhälfte  tympanitischen  Schall  hervorruft.  Der 
percutorische  Befund  allein  hat  also  keine  beweisende  Kraft.) 

Wenn  die  Reposition  gelingt,  treten  wieder  die  normalen  percutorischen 
Schallerschemungen  em.  In  einem  Falle  jedoch  scheint  man  beim  Versuch  der 
Reposition  eine  Darmschlinge  mit  nach  oben  geschoben  au  haben  und  dadurch  behielt 
man  zwischen  dem  vollen  und  leeren  Schall  immer  noch  einen  schmalen  Strich 
tympanitischen  Sclialles.  Es  ist  nicht  erwiesen .  dass  die  bewegliche  Leber  mit 
der  Zeit  einen  immer  tieferen  Platz  einnimmt,  vielmehr  seheint  »ie  im  Ailgenieiueu 
die  einmal  euigenommene  Lage  bdsnbehalten. 

Die  Kranken  mit  beweglicher  Leber  werden  durch  mannigfache  Be- 
schwerden veranlasst,  den  Arzt  aufzusuchen.  Völlig  beschwerdefrei  ist  fast  noch 
kein  bekannt  gewonlcner  Fall  verlaufen,  aber  die  Störung  des  Wohlbefindeüs  ist 
zuweilen  recht  unbedeutend  und  bringt  die  Kranken  manchmal  erst  .lahre  nach 
der  Entstehung  der  Disloeation  cur  Behandlung.    Die  beobaehtelen  suttjeetivcn 
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SynptoiM  sind  «weierlei  Natur.  Einmal  werdan  blnfig  ganag  Schmarzan  im  Epi- 
nnd  Hypogastriam,  im  Rücken,  in  der  reehten  Seite  geklagt,  Schmerzen,  dia  so- 
weilen  weiterhin  in  entferntere  Knrperpartien  ausstrahlen,  die  bei  Bewegungen 
des  Rumpfes  oder  bei  passiven  Bewegungen  des  Tumors  sieh  steigeni  und  recht 
intensiv  werden  können.  In  anderen  Fällen  aber  ist  von  eigentlichen  Schmerzen 
kaum  dia  Rade,  treten  vielmehr  Symptome  yon  Saiten  dea  Ifagendanntraatua  bei 
Wdtem  in  den  Vordergrund. 

So  litt  z.  B.  die  Kranke  Schott's  Anfangs  an  seltenem,  später  an  einem 
liäutip:eren  Erbrechen.  Sie  erbrach  nüclitfrii  und  nach  der  Nahrungsaufnahme, 
Später  traten  hinzu  noch  Störungen  in  der  Darmfouction ;  Durchfall,  Verstopfung 
wechselten  ab.  Dazn  kam  allmälig  groeee  HinfUligkeit,  häufiger  Schwindel,  ab- 
norme Seneationeo  („Sehwlaba^)  im  Unterleib  und  ObmnaebtBanwandlungan,  letstera 
insbesondere  auch  nach  den  mtthsamen  Anstrengungen  der  Bauchpresaa  beim 
Erbrechen  imd  bei  der  Entleerung  harter  Kothmassen.  Die  Patientin  magerte 
dabei  auf  das  AuDallendste  ab.  Dem  untersuchenden  Arzte  bot  sie  bei  der  ersten 
Consultation  die  Erscheinungen  eines  Magenleidens,  eines  „chronischen  Magen- 
catarrfaa^  (?)  und  erst  viel  epiter  wurde  die  beweglidie  Leber  entdeckt.  Eine  geeig- 
iieto  Bandage,  welche  den  Tumor  fixirte,  brachte  die  verschiedenen  genanntmi 
Beschwerden  zur  Ruhe.  Pationtin  nahm  rasch  an  Kraft  und  Gewicht  wieder  zu. 
Aber  auch  nach  10  Monate  langem  Gebrauch  konnte  der  Apparat  nidit  auf  eine 
Stunde  weggenommen  werden ,  ohne  dass  Erscheinungen  von  Schwindel  und  l  ebel- 
kdt  auftraten.  Unsweiftlhaft  musB  man  diese  letsteren  beiden  Symptome  auf  eine 
Heizung  des  Peritoneum  durch  das  narrende  Tumorgewicht  beziehen.  Auch  von 
anderen  Kranken  wird  Aehnliches  berichtet;  ja  in  einem  Falle  (Winkler'^  waren 
zeitweise  Erscheinungen  da,  die  denen  bei  echter  Peritonitis  recht  ähnlich  waren. 
Der  Fall  ist  hinsichtlich  der  subjectiven  Beschwerden  überhaupt  recht  lehrreicli  und 
gut  geschildert.  Patientin  J.  bekam  etwa  A  Woeben  nach  der  Niederkunft  beim 
Heben  einer  sehweren  Last  steehende  Sdimersen  im  rechten  Bypoehoodrinm.  Dabei 
Öfter  Aufstossen,  Uebelkeiten,  kalten  Schweiss,  verfallenes  Gesicht.  Besonders  heftig 
w.ir  der  Sclimorz  beim  Stehen  oder  bei  linker  Seitenlage.  Dieser  Zustand  dauerte 
•  i  Tage  an  ;  aber  auch  nachher  blieb  Patientin  nicht  schmerzfrei,  obwohl  dies  je 
nach  Tagen  wechselte.  Besonders  traten  diese  Schmerzen  im  rechten  Hypocbondrium 
anf  bei  schwerem  Heben,  sowie  bei  jeder  Erschflttemng,  wie  Tneppenlaufen, 
Springen  etc.  Stützen  des  Leibes,  Vornüberbiegen  brachte  jedesmal  Erleichterung. 
Sp.'lter ,  nncbdeni  eine  Leibbinde ,  welche  wesentliche  Bes-serung  gebracht  hatte, 
fort^^clas.sen  worden  war .  entwickelten  sich  wieder  die  alten  Beschwerden, 
aber  es  trat  auch  ein  4  Wochen  lang  dauernder  Icterus  auf.  Den  Icterus 
wUSrt  WiNKLBB  ala  Stannngnetems ,  hervorgebraeht  durch  Verrllckung  und 
Tofsion  des  Oallenganges,  da  in  seinem  Falle  die  Leber  nicht  nur  herabgesunken, 
sondern  auch  um  ihre  Queraxe  nach  vorn  rotirt  war.  Die  Schmerzanfälle  ähnelten 
manchmal  sehr  der  Gallensteinkolik  und  nur  die  so  iniponirende  Dislocation 
der  Leber,  sowie  das  plötzliche  Authüren  aller  Erscheinungen  nach  erfolgter 
Reposition  des  Organs  bedingten  es ,  dass  keine  Verwechslung  aufkommen  konnte. 

Die  Diagnose  der  beweglidien  Leber  atfltst  sieh  auf  die  bei  d«r  objeetiven 
rntersucbnng  klar  werdenden  Momente,  wie  sie  oben  geschildert  wurden;  auf 
den  Tumor  von  Leberform,  welcher  in  der  rechten  Seite  des  Biiik  lie>;  mehr  oder 
weniger  hoch  lietrend  gefunden  wird,  auf  die  tympanitische  Schallzone  zwischen 
ihm  und  dem  vollen  Lungeuächalie  und  auf  die  Reponirbarkeit  der  Geschwulst. 

Der  tympanitisehe  Sehall  ktate  einmal  fehlen,  wenn  Kothmaasen  den 
Darmschall  zum  Leeren  machen,  dann  empfehlen  sich  hohe  Eingiessungen  und 
eine  T'ntersuchung  nach  erfolgter  rraomfio  afn':  die  Reponirbarkeit  ist  zuweilen 
vielleicht  durch  peritonitische  Fi.\ationcn  unmöglich  gemacht ,  aber  trotzdem  darf 
man,  wie  Thlehi eldeh  mit  Recht  hervorhebt,  wo  sie  fehlt,  keine  Diagnose  auf 
Waadeileber  stellen.  Von  P.  MOllbr  wurde  ein  Fall  mitgetheilt,  der  woU  zu 
seigen  geeignet  ist,  welchen  Irrthllmem  man  unter  Umstlnden  anheimfallen  kann. 
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Bei  einer  Kranken  fehlte  nielit  nnr  die  Leberdimpfting  und  LebemabUai  %qI>- 
kommen,  sondern  es  waren  auch  im  Abdomen  zwei  Tnmoren  nachweisbar,  roo 

denen  der  eine  als  Ovariencyste,  der  andere  als  <lio  dislocirte  Leber  »eiiput^s 
werden  konnte,  resp.  miisste.  An  dem  letzteren,  dir  sehr  gross  und  von  g-latttr 
Oberfläche  war,  fühlte  man  einen  unteren  scharten  iiand ,  der  mehr  nacii  \mk\ 
hin  einen  dentliohen  Einaelmitt  leigte.  Ueber  dem  Tumor  war  leerer  fiehifl,  dtr 
naeh  oben  dureh  eine  Zone  tymiMUiitiaehen  Schalles  von  dem  Longenschafl 
getrennt  w&r.  Die  Kranke  starb  später  an  der  zunehmenden  Ovariencj'ste,  wibftnd 
der  als  Leber  angesprochene  Tumor  bis  zum  Tode  unverändert  blieb.  Bei  der 
Section  fand  sich,  dass  der  letztere  durch  das  Netz  gebildet  wurde,  welches  durch 
chronisohe  Entzündung  eine  bedeutende  Dicke  erreicht  hatte.  Der  vordere  Thett 
dea  rechten  Hypochondrinnu  bildete  einen  weiten  Hohlraum,  der  mit  Dttnodam- 
Söllingen  und  dem  Magen  angeflUlt  war.  Die  Leber  selbst  war  in  Folge  eioer 
von  dem  Ovarientnmor  bedingten  chronischen  Peritonitis  stark  geschruoapft .  fa«*. 
zur  Hälfie  verkleinert  und  lag  hinten  ;in  der  Wirbelsäule  mit  den  Zwerchfell 
wurzeln  fest  verwachsen.  Ihr  Parenchym  war  etwas  anämisch,  aber  sonst  nomui. 
(Section  von  Dr.  Zibglbb.)  (Kritik  dieses  HüLLVE*aohen  FnUea  vergleiche  bei 
Leopold  I.  e.) 

Die  Therapie  der  Wanderleber  kann  nur  eine  rein  mechanische  geia. 
Die  ErfaliiTing  hat  gezeigt,  dass  in  einer  Anzahl  von  F.lllen  den  Kranken  *ehr 
genützt  wurde,  wenn  es  p^elang,  die  Leber  durch  eine  Leibbinde  .-in  lier  normalen 
i>telle  zurückzuhalten  oder  doch  wenigstens  in  ihrer  Nähe  zu  hxiren.  Soldiv 
Binden  mttaten  aehr  aorgftltig  mit  Adaptation  Ar  den  betfefibnden  Fall  oonstniit 
werden,  evoitnell  mnaa  man,  wo  Binden  Qber  den  ganien  Leib  niebt  ertragen 
werden  oder  den  Tumor  nnr  wenig  curflckhalten ,  eine  Bandage  mit  stellban-r 
breiter  Pelotte  fScHOTT)  anwenden ,  die  auf  einer  Bruehbandfeder  befestiirt  i*t 
Vielleicht  eignen  sieh  die  von  Landau  zum  Fixiren  von  Wandernieren  empfolilencfl 
Corsets  auch  in  einem  oder  dem  anderen  Falle  gut  zur  Behandlung  der  Wander- 
leber. Es  Bind  lange,  bia  snr  Symphyse  reidiende  Coraets,  die  glei^aam  «ae 
künstliche  Bauehwand  mit  Btfltse  am  Thorax  danteilen.  Man  mösste  sie  oaiea 
stark  einbiegen  und  oben  viel  freien  Raum  lassen.  Es  wird  von  Kranken  ^>er)rbtft. 
die  durch  raeehaniscbe  Retention  der  Leber  mehrere  Jahre  lang  völlig  von  Be- 
schwerden frei  blieben.  Naeh  Application  der  Bandage  muss  längere  Zeit  «ehr 
sorgfältig  auf  die  Kegelmässigkeit  der  Mageutunctionen  geachtet  werden.  Iba 
Vennt  eine  Ansahl  Fälle,  wo  dnreh  Lagerung  einer  beweg^ielien  Kiere  vor  daa 
Pylorus  oder  das  Duodenum  Stenosen  derselben  und  Gastreetetien  entstanden. 
Dieselbe  Gefahr  liejjt  sieher  nach  der  Reposition  einer  Leber  vor,  die  nicht  Tfiffig 
an  den  für  sie  bestimmten  Kaum  zurdckfrebraeht  werden  kann. 

In  dem  Cai>(TANI  sehen  Falle  genügte  zur  Besserung  der  Symptome  d&i 
Entfernen  einer  Sehnttrbrust.  In  einigen  wenigen  Fällen  wurde  eine  Leibbiadi^ 
reap.  einmal  ^n  Kiaaen  nicht  ertragen.  Kalte  Douchen  auf  die  Lebetfcgcnd. 
von  PiATET.Li  versucht,  blieben  erfolglos.  Individunlisirung  für  jeden  besonderfn 
Fall  erscheint  dringend  <:eboten,  nach  dem ,  was  man  bislang  ttber  Erfeig  oai 
Nicbterfolg  der  Therapie  bei  Wanderleber  weiss. 

Literntor:  Cautani,  Ano.  univ.  di  Medic,  18(ili.  Nov.  pag.  373  S«binidti 
Jahrb.  13.  141.  pag.  108.  —  Piatelli,  Riv.  cito.  YU.  pag.m  SehnMt'g  Jahrb.  Bd.  141. 
peg.  112.  —  E.  A.  Meissner,  Schmitts  Jahrb.  Bd.  141,  p*g.  107.  1?H9.  - 
Barbarott  a  G.,  II  Morgagni  XII,  pag.  848.  1870.—  F.  N.  Winkler,  Archiv  f  Ovaik 
Bd.  IV.,  pag.  145,  1872.—  Fr.  Vop«  1  s  a n  g.  Hemorabilien.  1872,  pag.  67.  —  G  LeopcM. 
.Archiv  f.  Gynäkologie.  B.l.  VII.  pag.  152.  1874.  —  W.  Sutngin.  Ibidem.  B.l  V^II. 
pag.  531,  1875.  —  Was.siljiw,  Petersb.  mwl.  Wocbeoschr.  1876.  —  ('hrostek,  Wi*o« 
ndl.  Prrsse.  1876.  —  Thiers felder.  Art  Wanderleber  in  Ziemssen's  Haadbnch.  &1  VIIl. 
pag.  43.  —  Schott  Tb..  Dent.sdie  Med.  Ztp.  1882,  pag.  259.  —  Maller  P.  Deottci« 
Archiv  f.  klin.  Ued.  1874,  pag.  146.  —  Biet,  Le  foie  mobile  Thea«  de  Pari«.  l'»/6-  — 
L«yg,  St.  Bartbotovtwe  hoop.  reports.  1877.  Edtogit 

Wandemülz,  s.  „Milz'^,  IX,  pag.  82. 
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Wi]idanilnr6|  rtn  mobäü,  ren  migran»,  bew^gUehe  Kiera,  Nieren« 
ektopie ,  rein  ßcOani,  ßomtmg  kidneyy  iMimt  man  eiMn  pathologisQheii  Zutand, 
bei  welchem  eine  oder  beide  Nieren  aus  ihrer  normalen  Lage  sieb  entfernen  kduien 
und  dies  auch  danenid  oder  zeitweise  thun. 

Man  weiss  schon  recht  lange,  dass  solche  pathologische  Verhältnisse  vor- 
kommen. Bei  RiOLA^  (1Ü49)  tindet  sich  eine  dieebeziigliche  Angabe;  aber  trotz- 
dea  im  Laufe  der  aaehsten  150  Jabre  mefarfiusbe,  dabiik  zftblende  Beobaebtongen 
ED  veneiehneD  sind,  ist  doeh  dem  Engllnder  Bailub  und  dem  Dentaeben  Abbblb 

das  Verdienst  zusnerkeBneo,  dass  sie  zuerst  in  den  Zwanziger-Jahreo  uiseres  Jahr* 
hunderts  durch  genaue  Kranklieitsi5childening  und  durch  Mittheilang:  von  Sections- 
befunden  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  das  Leiden  lenkten.  Namentlich 
durch  RAiTEjä  wurde  dann  das  Krankheitsbild  so  weit  sicher  gestellt,  dass 
bald  weitere  Beobaebtungen  von  ▼erschiedenen  Seiton  angestelit  werden  Iconnten. 
Trotzdem  war  und  blieb  die  Wandemiere  eine  patbologische  Rarität  1859  waren 
erst  3r>  Fälle  bekannt),  bis  Diktl  und  Roi.lkt  1864  und  1806  auf  die  relative 
Häufigkeit  ihren  Vorkommens  aufmerksam  machten.  Durch  monographische  Be- 
arbeitungen und  durch  eine  reichlich  mitgetlieilte  Casuistik  wurde  unsere  Kenntni-ss 
aUnilig  immer  voUstiiidiger.  Die  Wanderniere  wird  jetzt  binfig  eritannt,  ibre 
Symptome  sind  gennu  besebrielwn  und  bm  sorgfältiger  UntersnohaDg  ist  die  Zahl 
der  einem  einzigen  Beobachter  vorkommenden  Fälle  oft  bedeutender,  als  die  aller 
bis  1860  veröffentlichten  zusammengenommen.  Laxdaü  in  seiner  voraflglichen 
3lonographie  berichtet  allein  über  4ö  Fälle  eigener  Beobachtung. 

Die  Wandemiere  wird  am  häufigsten  im  Alter  von  30  bis  40  Jahren 
bemerkt  100  Fälle  Terllieilmi  sieb  anf  die  venebiedenen  Lebensalter  bi  folgender 
Weise:  1—10  Jabre:  6  FiUe,  10—30  Jabie:  2  FiUe,  20—30  Jahre:  15Fdle, 
30—40  Jahre:  43  Fälle,  40—50  Jahre:  21  FiUe,  50—60  Jahre:  9  lUle, 
60—70  Jahre:  4  Fälle  (Landau). 

Vorzugsweise  betrifft  die  Affection  Frauen  iUayer).  Von  ;i7  Fällen 
fallen  nur  10  auf  männliche  Individuen,  oder  nach  einer  anderen  Statistik  fallen 
von  314  Fällen  273  anf  Finnen  nad  nor  41  anf  Miiuier. 

Heist  würd  die  rechte  Niere  beweglieh  geAinden. 

Beobaebtete  Fälle  173,  darooter  rechte  Niere  beweglich:  162,  linke 
Niere  beweglich:  12,  beide  Nieren  beweglich:  9. 

Die  meisten  Frauen  mit  beweglicher  Niere  haben  wiederlioir  gehören. 
Unter  42  von  Landau  selbst  beobachteten  Fällen  befinden  sich  nnr  swei,  bei 
denen  das  nicht  der  Fall  war. 

Nur  wenige  Worte  uiögcu  der  pathologischen  Anatumie  gewidmet 
werden.  Sie  wirft  im  Ganaea  recht  wenig  Lieht  auf  die  Aetielogie. 

Man  findet  in  der  Leidie  nnr  sehr  selten  die  beweglicfae  Niere  anf  (Omal 
unter  9668  Sedionen  der  Beriiaer  Charit^). 

Die  Niere,  meist  die  rechte,  wird  gewöhnlich  in  ihrer  ganz  fettarmen 
Kapsel  locker  liegend,  an  einer  tieferen  als  der  normalen  Stelle  {refurnlen  : 
meistens  ist  sie  um  ein  oder  mehrere  Axen  etwas  gedreht,  die  betreHenden 
Csfllsse  sind  etwas  verlängert,  die  Harnleiter  entsprechend  der  tiefereu  Lage  des 
Orgaas  gekrämmt  Dabei  ist  die  Lage  der  aaderen  Baacbeingeweide  nicht  bnmer, 
aber  oft  genug  verändert.  Namentlich  die  IKckdarmfleinren  werden  durch  die  in 
ihr  Mcsocolon  einwandernde  Niere  (Landau)  aus  ihrer  Lage  gebraoht  oder  sammt 
diesen  Mesenterien  nach  ab-  und  einwärts  fredrängt.  Manchmal  findet  man  auch 
Varietäten  des  Bauchfells  gleichzeitig  mit  beweglicher  Niere  und  es  ist  dann 
schwer  an  entscheiden ,  ob  sie  Folge  oder  Ursache  des  Leidens  waren.  Natllrlidi 
begegnet  man  auch  gelegentlich  Adliäsionen  der  Niere  an  abnormen  Stellen; 
ebenso  wordon  nicht  ganz  selten  F>rkrankungen  des  Organs,  namentlich  Hydro- 
nephrosen  gefunden.  Oirard  hat  eine  Tbrombose  der  Vena  cava  inferior  gesehen, 
welche  darch  den  Druck  einer  Wanderniere  erzeugt  war. 
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Ueber  die  Aetioiogie  der  Wanderniere  ist  viel  nacbgedaciii  uoii 
leetchriebea  worden.  Du  nonnale  Organ  liegt  siendieli  ftst  eingebettet  in  aeiMr 
Knpeel  auf  dem  M,  quadratus  lumhorum.  In  der  FAtalieit  und  in  der 
ersten  Jugend  fehlt  der  Niere  noch  die  Fettumhflilung.  Die  Hinterwand  der  KufHel 

ist  ziemlich  derb  und  durch  Adhäsionen  an  der  Advcntitia  der  Aorta  ond  auch 
an  der  Fascie  befestigt,  welche  die  Pars  lumbali's  diaphra<jmatis  überzieht 
{Ligamentum  suitpenaorium  renia,  ENGLISCH;.  Das  vordere  Blatt  dieser  Kapsel 
adhlrirfc  olien  dem  Peritonenm  nnr  reiatir  loeef  weiter  nnten  aber  Mer;  (pit9 
(im  8. — 10.  Lebensjahre),  wenn  der  Raum  zwischen  Tunica  propria  reni»  ul 
der  Kapsel  sich  mit  Fett  prall  erfüllt  und  durch  diese  Ausdehnung  weitere  Ver 
wachsungen  noit  der  hinteren  und  seitlichen  Bauchwaud  eintreten .  bildet  die^ 
Fettkapsel  das  eigentliche  Befestigungsmittel  der  Niere.  Ausserdem  ist  die  Niert 
noeh  fixirt  durch  ihre  Lage  dicht  an  der  Wirbels&ole,  durch  ihre  OefiUae ,  dnrdi 
den  ihr  benachbarten  Ursprung  der  Mesocola  des  IMekdanaes.  WahnehenSeh 
trSgt  auch  der  intraabdominale  Druck  zur  Eetention  der  Nieren  in  Ihrer  La^ 
etwas  bei.  Dafür  sprechen  niclit  nnr  anatomi-^ohe  ErwHfrungen  .  «ondern  ••^nch  die 
I  hatsache,  da«3  Sinken  des  abdominalen  Druckes  das  Entstehen  vou  VYant^- 
nieren  begünstigt. 

Abgesehen  von  den  selteneren  FXlIen,  wo  eine  nonnale  Niere  dunfc 
Tnmoren  ihrer  Umgebung  oder  Wirbelearies  verdringt  wird,  reapeetive  fhrcn  Halt 

verliert,  oder  wo  ehin  pathologiseh  vergrösserte  von  den  normalen  Stützmlttebi 
nicht  mehr  gehalten  werden  kann  und  herabsinkt ,  ist  die  wichtigste  Tr-aclif 
der  Wanderniere  der  Schwund  des  Nierenkapselfettcs ,  bei  Individuen,  *1ie  aus 
irgend  einem  Grunde  rasch  abmagern.  Ebenso  und  vielleicht  noch  mehr  w.rkt 
auf  die  normale  Niereolage  ungünstig  eb  der  Zug  der  Darme  bei  eracblafitw 
Banehdeeken.  Zudem  verlieren  sie  gerade  unter  diesen  Verhiltaiasen  auch  manche 
andere  ihrer  gewöhnlichen  Hofostigiingsmittel  (s.  o.}. 

Nacli  wiederholten  Schwangerschaften,  nach  Tumoren,  narli  Asrite<  sind 
deshalb  Wanderuieren  besonders  häufig,  l'nter  42  von  Laxdal  bec»l>a<-btet<'n 
Fällen  befindet  sich  nur  einer,  bei  dem  nicht  eine  solche  Ausdehnung  der  Baach- 
decken stattgeAinden  hatte. 

Nach  einigen  franzosischen  Autoren  (FoüRRiER,  BeqüKT  u.  A.)  wirkt  tine 
mit  der  Menstruation  einhergeliende  Schwellung  der  Niere  allmälig  eracklaffead 
auf  die  Kapsel  und  begünstigt  so  das  Entstehen  von  Wandernieren. 

Erkrankungen  der  weiblichen  Genitalien,  namentlich  Lagcveränderuugei} 
derselben,  wirken  entsehiedai  begflnsligend ;  direet  deshalb,  weit  Verseb^yaugea 
der  Beckeneingeweide  einen  Zug  an  den  Ureteren  ausflben  kOnnen,  indirect  dnreh 
rretcrenverschluss  und  Ilydronephrosenbildung  (VlRCHOW)  bei  Lageveitndemngea, 
Neubildung^  an  der  (tebärmutter  etc. 

Vielleicht  sind  alle  die  angetiilirtcu  1 'unkte  nur  prfidispouirende  Momente, 
vielleicht  rufen  auch  einige  direet  die  Wanderniere  hervor;  sicher  ist,  dasa  für 
eine  Anzahl  von  Fftllen  ganz  andere  Ursachen  die  direete  Veranlassung  werden. 
Man  hat  Wandemieren  oft  genug  nach  Traumen,  nach  Stoss,  Fall,  8dUag  ete.. 
nach  starkem  Pressen  zum  Vorschein  kommen  sehen  und  schon  seit  alten  Zeiten 
ist  bekannt,  dass  mit  häufigem  Husten  einhergehende  Krankheiten  besonnen; 
leicht  zur  Wanderniere  führen.  Auch  heftiges  Drängen,  Tragen  schwerer  Lsst»« 
werden  wohl  nicht  mit  Unrecht  zuweilen  als  Ursache  angegeben.  Von  Ckuveiuiiei 
sind  die  Corsets  als  Ursachen  der  Wandemiere  angesehnldigt  worden.  Sie  soOea 
durch  Druck  auf  die  Leber  die  Niere  aus  ihrer  Lage  drängen.  Mehrere  neneft 
Autoren  von  grosser  Erfahrung  stimmen  niclit  mit  ihm  überein. 

Auch  d«'r  Umstand,  da.ss  gewöhnlich  <iie  rechte  Niere  wandert,  winl  v.in 
C'liLVElLHiER,  von  MÜLI.EK- Warneck  u.  A.  auf  dics  Verhaltniss  zurUckgefübrt. 
Andere  Autoren  geben  dafUr  andere  GrOnde  an;  gans  klar  ist  der  Punkt  noch 
nicht  geworden,  aber  es  ist  sehr  wahrscheinlich ,  dass  die  versehledene  Lage  dsi 
Colon  und  seiner  Anheftnngsblnder,  die  verschiedene  Llnge  der  Nierenairteria 
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und  ihre  Lage  zu  benachbarten  Organen  (linkB  Ffenkreas  nnd  Daodenuin  aU 
Stiltzeo  der  Gefilsse)  den  Unterschied  hervorrufen. 

Hat  nun  aus  irgend  einem  der  angeführten  Gründe  die  Niere  ihren 
normalen  Standort  verlassen,  so  kann  das  ohne  jegliches  fUr  den  „ivranken'^ 
fthllMie  Zeicben  Ueibeo  und  nur  infilUIg  wird  dann  die  Disloeation  einmal  go- 
flmden.  In  sebr  vielen  Fällen  aber  macht  die  bewegliche  Niere  recht  quälende 
Symptomei  Symptome  die  geistig  und  leihlich  den  Kranken  herunterbringen. 
Das  Krankheitsbild ,  welches  dann  beobachtet  wird ,  kann  ungemein  vielgestaltig 
sein,  je  nach  La^pe  der  Niere  zu  ihren  umgebenden  Theilen,  nach  subjectiver 
EmpfinilUelikeit  deceelben  und  naeh  den  Visaeben,  welebe  mr  Entitelinng  der 
Wandeniiere  gefllhrC  haben. 

Am  häufigsten  nnd  constantesten  ist  noch  das  subjective  Geftlhl,  dass  in 
der  einen  Leibeshälfte  etwas  nicht  in  Ordnung  sei.  Ein  Oefllhl  von  Druck,  von 
Ziehen,  von  Schwere,  das  wechselnd  ist,  stunden-,  tagelang  ganz  fehlt,  dann  sich 
wieder  beunruhigend  aufs  Neue  einstellt,  Bich  steigert,  in  wirkliche,  zeitweise  sogar 
redit  heftige  Schmeraen  flbergebt,  ein  Gefltbl  von  klopfenden  Pnlaen  im  Leib  und 
maneborlei  andere  perverse  SenF^ationen.  Diese  zum  Theil,  ja  meistens  sogar,  recht 
gerincren  rheumatischen  Beschwerden  fuhren  den  Kranken  häufig  genug  zu 
psychischen  Verstimmungen.  Mit  allerlei  melancholischen  Klagen  sucht  er  den 
Arzt  auf,  mit  Klagen,  die  bei  Frauen  oft  genug  als  grundlos  oder  aU  auf  rein 
bjateriichem  Beden  entstanden  gedeutet  wurden.  Zur  Zdt  der  Henatmathm  steigern 
sich  zudem  meist  diese  Beschwerden  zu  wirklichen  heftigen  Schmerzen  im  Kreuz 
und  in  der  Nierengej^end,  (nur  in  einigen  seltenen  Fällen  hat  man  ;:erade  wührend 
der  Menses  Linderung  eintreten  sehen).  Aber  es  sind  nicht  nur  diese  vagtn 
Emptindungen,  welche  unsere  Kranken  quälen  und  verstimmen,  es  ist  nicht  nur  die 
Bennmhigung,  die  sie  naturgemisa  dann  empfindm,  wenn  sie  eines  Tages  den  Tnmor 
gar  selbst  entdecken,  es  kommen  durch  die  Wandemiere  noch  gans  andere  ernstere 
Symptome  nicht  selten  zu  Stande,  welche  schwerer  noch  das  Leben  verbittern  kOnnen. 

Zunächst  sind  heftige  Neuralgien  auf  der  Seite  der  beweglichen  Niere 
beobachtet.  Sie  befinden  sich  durchaus  nicht  immer  in  der  Nicrengegend ,  wenn 
auch  hier  meist  ihr  Sitz  ist,  sondern  Intercostal-Lumbameuralgien ,  Neuralgia 
eruralü  OfiATcOf  die  mannigfachsten  Neuralgiae  inteHinale»  kommen  vor.  Kament- 
lieh werden  auch  „irradiirte"  Sciimerzen  öfters  längs  dem  l'reter,  na<-h  der  Blase 
hin,  am  Samenstrang,  den  Hoden,  dt  n  Schamlippen  f^efiililt.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fallen  um  dirccte  Fortptlanzuiip^  eines  Reizes 
von  dem  gezerrten  FU-xus  lumbalis  und  den  ihn  umgebenden  sympatliischen 
Ganglien  auf  andere  Nerrenstringe.  Seltener  wird  man,  wie  s«  B.  bei  Schmersen 
in  der  Seapulagegend,  bei  Schmerzen  in  den  Intersostalnerven  der  anderen  Seite  etc. 
an  eine  Reflexneuralgie  denken  müssen. 

Auf  nervöse  Basis  ist  wohl  auch  ein  Theil  der  Symptome  zurückzuführen, 
welche  bei  Wanderuiere  von  Seiten  des  Magens  auftreten.  Appetitmangel,  Car- 
dialgien,  (Jebelkeiten ,  Drnckgeftthl  im  E|^gastrinm,  Erbrechen,  kurz  zahlreiche 
findieinangen ,  die  an  primäre  Hagenleiden  erinnern,  spielen  bei  Kranken  mit 
Wanderniere  eine  grosse  Rolle.  Es  kommen  auch  (Zerrung  des  Peritooemn  und 
seiner  Nerven,  s.  oben  Wanderleber),  die  collap.'^ilhnlielien  Erscheinimgen  mit 
intensiven ,  diffusen  Leibschmerzen  oder  Erbrechen  vor ,  welche  der  Peritonitis 
recht  älinlich  sehen.  Die  „Yerdauungsbeschwerden"  fuhren  recht  häufig  den 
genau  untersuchenden  Arzt  zur  Entdeckung  der  beweglichen  Miere. 

Es  ist  natürlich  nicht  zu  vergessen,  dass  auch  umgekehrt  die  im  Gefolge 
mancher  Magenleiden  auftretende  Abmafrcrnng  zur  Entstehung  der  Waüderniere 
Veranlassung  geben  kann.  Die  Entscheidun;;  zwischen  l'rsacht*  und  Wirkung  wird 
hauäg  genug  erst  durch  den  Nutzen  der  eingeschlageiieu  Therapie  gefüllt.  Ganz 
emdentig  sind  FiUe,  in  denen  die  Verdauungsbeschwerden  nach  Anlagen  geeigneter 
Bandagen  schwinden  oder  in  denen  Druck  auf  die  Kiere  Äufttoesen,  £r- 
bredien  etc.  erzeugt. 
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Noch  in  anderer,  rein  mechanischer  Weise  kann  «lie  Wanderniere  Ma^'en- 
beschwerden  erzeugen.  Sie  kann  durch  Druck  auf  den  Pylonis  und  auf  den 
fixirten  Theil  des  Duodenums  den  Austritt  der  Speisen  aus  dem  Muj^on  erschweren 
(Babtuels,  Kussmaul,  Müll£R -Warneck ,  Malbranc)  und  dadurch  Gastro- 
ektasie  enmigen. 

Gegen  dieee  Anffuning  wenden  sich  Ossb  und  Laksau  (s.  dessen  Nwo- 
graphie),  aber  der  Zusammenhang  zwischen  Wanderniere  nnd  Mageneictasie  m 
Folp'e  erschwertem  Abfluss  der  Speif^en  ist  durch  frut  beobachtete  klinische  Fille 
wiederholt  dargcthan;  nur  Uber  den  Mechanismus  dieses  Zusammenhanges  geben 
die  Ansichten  auseinander. 

Die  eingetretene  Ektasie  verrifh  sieb  inweileo  dnreli  hlnüges  EMiredieB 
von  Speisen  spät  am  Abend,  in  der  Nacht  oder  Morgens  nflehtern.  Sicherer  wird 
sie  dann  erkannt ,  wenn  der  Nachweis  von  Speiaebrei  Morgens  durch  die  Sonde 
dann  <,'elin{2rt,  wenn  der  Patient  nocli  keine  Nahrung  aufgenomraen  hat.  Ein 
uormaier  Magen  entleert  regelmassig  Uber  Nacht  setneu  Inhalt,  ein  dilatirter  nnd 
dnrdi  die  IMIatation  medianiseh  tnsnffieienter  entieert  sich  nie  vOUig  anf  physiu- 
logischem  Wege  (Eüsshacl). 

Eine  noch  niclit  völlig  erledif^te  Sache  ist  das  Vorkommen  des  Icterna 
bei  Patienten  mit  Wanderniere.  Es  scheint  hei  solchen  etwas  häufi^rer  als  ge- 
wöhnlich beobachtet  zu  werden,  aber  nicht  uur  ist  dieser  Punkt  an  sich  noch 
fraglich ,  SQ9id«m  es  ist  gar  noch  niebt  einmal  sieher  festgestellt,  ob  «ine  Niere 
so  auf  den  Duetut  ekoUdoehm  drileken  kann,  dass  sie  ihn  absebüenet.  Dsm 
gelegentlich  einmal  von  beweglichen  Nieren  ausgebende  verzerrte  Binder  nad 
Verwaehsunpsstrilnge  dies  thun  könnten ,  ist  wohl  nicht  zn  bezweifeln. 

(ielegentlich  hat  man  Thrombosen  grosser  Bauchvenen  ( ]'enn 
Cava)  mit  consecutiven  Oedemen  durch  Druck  von  Wandemieren  entstehen  sehen 
(Ratbb  n.  A.). 

E.S  ist  noch  keine  Einigkeit  unter  den  Beobaebtem  der  Wasdemiere 
hinsichtlich  des  Kinf!nss('s  dieses  Leidens  auf  die  H  u  r  n se  c  ret  i on  zu  constatiren. 
Allermeistens  scheint  diese  Nierenfunction  keine  Störung  zu  erleiden,  in  einicon 
Falleu  aber  konnte  man  den  unter  Schmerzen  in  der  Gegend  der  verlagerten 
Niere  auftretenden  Abgang  blutigen  Harnes  constatiren.  Da  die  bewegKehe  Nier» 
die  von  ihr  abgehenden  Oefbse  und  den  Ureter  der  Gefahr  von  Knickungen  und 
Torsionen  leicht  genug  aussetzt  und  da  uns  die  Folgen  des  Verschlusses  dieser 
Canäle  sehr  wohl  bekannt  sind ,  so  ist  es  recht  auffallend ,  dass  Verminderung 
der  Secretion,  Blutharnen,  temporäre  starke  Albuminurie,  heilige  Unterleibscoiikeo 
verhftltnissmässig  selten  vorkommen.  Nur  eb  Beobaditer,  allerdiQgs  dner  d« 
erfahrensten  nnd  besten,  Landau,  giebt  an,  dass  solehe  Symptome,  die  auf 
rnterbreehnng  des  Blutzuflusses  oder  Abflusses  oder  auf  Unterbrechung  des  Harn- 
abflusses gedenfet  werden  müssen ,  bei  aufmerksamer  T'ntersuchung  oft  genug 
gefunden  wurden.  Die  H  ydro  ne  p  h  r  o  se  (s.  d.J  entstünde  nach  ihm  gerade  bd 
Wandemiere  durch  zeitweise  Tursiou  des  Ureters  ganz  besonders  leicht  und 
viele  Itioiogisch  dunkle  Fülle  dieses  Leidens  gmgen  ans  beweglicher  Niere  hervor: 
die  bewegliclie  Niere  ist  ihm  sogar  die  häufigste  Ursache  der  Hydronephrose. 
Anatomisch,  klinisch  und  experimentell  hat  er  seine  Behauptung  genflgend  fest 
gestutzt. 

Die  Beschwerden,  welche  Patienten  mit  Wandemiere  am  häutigsteu  haben, 
sind  im  Vorliegenden  kurz  geschildert.  Es  kOnnen  aber,  wenn  auch  seltener,  Er 
scheinnngen  im  Verlaufe  des  Leidens  auftreten,  web&e  in  hohem  Grade  besehwolidi 
aus  diesem  exquisit  chronischen  Leiden  ein  acutes,  unter  dem  Bilde  einer  universellen 
oder  partiellen  f<)iidr(»yaiit»  n  IVritnnitis  einhergehendes  raachen. 

Man  hat  unter  dem  Namen  Kinklemmungsersch einungen  der 
Niere  bei  Kranken  mit  Wandemiere  ein  Krankbeitsbild  beschrieben  (Dibtl  u.  v.  A.), 
welches  aumeist  nach  grösseren  Anstrengungen,  naeh  8pmQg,  Heben  von  Laatss 
etc.  eintritt.  Unter  Frösteln  oder  echtem  Schattelfrost  werden  die  Patienten  gans 
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plötzlich  von  den  furchtbaräten  Leibsohmerzen  befallen,  grosse  Angst  bemächtigt 
sich  ihrer,  kalter  Scliweiss  tritt  hervor,  Collaps  oder  doch  collapsähnlicher  Zustand 
tritt  ein.  Kann  man  in  diesem  Stadium  noch  palpiren,  so  fflhlt  mau  den  sclmiera- 
liaflen  Tumor,  welchen  die  Niere  bildet,  deutlich,  aber  bald  wird  das  ganz 
noinöglich,  der  Ldb  debiit  i&dk  elivM  tm  maä  mu  flüitt  mr  WKk  eiie  Inrcfte 
mideotliolie  Restoteu  in  der  reehtea  Seite;  jede  Berflbrong  mft  intenei?«  Sehmen- 
ftneeerangen  hervor.  Nun  bricht  der  Fttient  auch  meiitsiis.  Die  Körpertemperatur 
ist  nur  unbedeutend  erhöht.  Das  Ganze  verläuft  dann  weiter  unter  dem  Bilde  einer 
Peritooitis  mit  zuweilen  recht  erheblichem  Exsudate.  Die  Prognose  ist  nicht  so 
selüecht,  als  der  stürmische  Eintritt  oder  das  tj'pische  Bild  der  Peritonitis  erwarten 
iMsen.  Oft  gvuüg  bildet  rieh  im  Levfe  der  Kweiten  Woche  der  ganse  Symptomen- 
eemplex  wieder  zurück.  Das  ^schiebt  um  so  sicherer,  wenn  es  Anfangs  oder 
später  nach  Ablauf  der  stärksten  Exsudation  jrelin^rt,  die  Niere  an  ihre  frflhere 
Stelle  zu  reponiren.  Der  Harn  wührend  der  Krankheit  ist  spärlich,  dunkel  nnd 
enthält  manchmal  etwas  beigemengtes  Blut.  Abgang  von  grösseren  Blutmengen 
wnrde  nie  beobaohtet. 

Die  Einklenuntmgserscheiniuigen  sollen  nach  den  onsten  Autoren,  welche 
sie  beschrieben,  namentlich  nach  Dietl,  Folge  einer  Lageveränderung  der  Niere 
im  umgebenden  Gewebe  mit  Incarceration  und  consecutiver  Entstehung  einer 
Peritonitis  sein.  Nach  Gilewsky  handelt  es  sieh  um  eine  Compression  des  Ureters 
swiaoben  INinre  und  Wirbelsäule,  oder  eine  Torsion  desselben.  Dadurch  entsteht 
«ente  HjdronefihnNe,  weklie  die  geachilderten  ErseheinvBgeo  henrorroft.  Landau 
findet  die  Erklärung  der  Genese  und  der  klinischen  Eracheinnngen  „in  einer 
intensiven  localen  Circulationsstörunfr  der  beweglichen  Niere,  bedingt  durch  Torsion, 
oder  Abknickunff,  oder  spitzwinkelige  Insertion  der  Nierengefä-sse ,  besonders  der 
Nierenvene,  in  Folge  der  Lageveränderung  und  Axendrehung  der  Niere."  Wahr- 
scheinlieh  handelt  es  sidi  nidht  in  allen  Fltlen  nm  die  gleiehe  üraaehe.  Die  von 
liAMDAü  angegebenen  VerhältniBBC  werden  wohl  am  häufigsten  ▼oriiegen,  aber  sie 
genügen  allein  nicht,  nm  das  p;anze  Bild  zu  erklären  und  so  mnss  namentlich  die 
ältere  Ansicht  von  der  Incarceration  woiil  fast  immer  ebenfalls  zur  Erklärung  der 
Entstehungsweise  mit  herangezogen  werden. 

Wird  man  dnreh  irgend  ehu»  der  angegebenen  Symptome  Teranlasst, 
nnf  Vorhandensein  einer  Wandeniiere  in  untersuchen ,  so  Ist  die  wiehtigste  Unter- 
suchungsmethode  die  Palpation.  Sie  wird  am  besten  bimanuell  ausgeführt. 
Die  Kranke  liegt  mit  untersttltzt  angezogenen  Oberschenkeln  horizontal,  möglichst 
mit  erschlaliteu  Bauchdecken.  Eine  Hand  wird  breit  und  fest  umgreifend  in  die 
Lumbargegend  eingesetzt,  die  andere  sucht  von  vom  her  ihr  entgegenzudrängen 
ond  die  Niere  an  greifbn.  Diese  Untennchnng  ist  sdimenhaft. 

Liegt  ein  Be)t  mohüi»  vor,  so  wird  man  in  der  grösseren  Zahl  der 
Fälle  dieselbe  als  imbestimmt  umgrenzte,  glattf,  pralle  Resistenz  fühlen.  Sie  liegt 
bald  dicht  unter  den  Bauchdecken ,  bald  imten  in  der  Tiefe.  Der  meist  emptiud- 
liche  Tumor  hat  nur  selten  deutlich  viel  von  der  Nieren  form.  Zuweilen 
gelingt  es,  den  Hüns,  hiufiger  das  untere  Ende  oder  den  emivexen  Rand  zu  greifen. 
Er  ist  sehr  beweglich  und  lässt  sieh  oft  genug  in  die  Tiefe  der  Regio  lumhaU» 
reponiien. 

Die  Lumbaigegend  der  erkrankten  Seite  zeigt  für  den  bim-inuellen  Druck 
eine  geringere  Resistenz,  als  die  der  gesuudeu  Seit«.  Leber  der  beweglichen  Niere 
liegen  immer  Darmschlingen.  Die  Percussion  des  Tumors  giebt  sweiftlhafte, 
die  der  leeren  Lumbalsdte  nur  in  geflbten  Händen  sichere  Resultate.  Der  Schall 
ist  hier  etwas  \ Her  (nicht  immer,  Weil).  Mit  der  Veränderung  der  Nieren- 
dämpfung bei  der  Atlimung  ist  diagnostisch  nirht  viel  anzufangen. 

Auf  die  oben  angegebenen  suhjcotivcn  Beschwerden  und  auf  die  Momente 
des  Beftindes  stutzt  sich  die  Diagnose,  (ieuaueste,  sorgfältigste  Palpatiun,  in 
xweiftlhaften,  schwierig  xu  untersuchenden  Fällen  in  der  Chlorofinnnnarkose  (wobei 
KttweUen  die  Niere  von  selbst  tiefer  sinkt)  ist  das  Hanpterfordemiss.   Dabei  sind 
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eine  Menge  Irrthflmer  möglich,   die  nicht  nur  durch  die  schwierige  DiffBrcatial* 

diagnose  von  anderen  riescbwülsten  bei  unsicher  gefühlter  Nierenfortn ,  fonden 
auch  durch  eine  Reihe  physiologisch  vorkommender  Verhältnisse  bedingt  sind. 

Zunächst  geben  partielle  Contractionen  der  Bauchmuskeln,  namentlich  bei 
Frauen,  zur  E^tstäiuDg  von  PModotinBOfeii  Vemdaasung.  Ilire  laeomtamt,  «m 
Ort  und  Zeit  aiwieht,  sowie  der  tympanitilaelie  Sehall  Uber  der  harten  Waid  äei 
,,Tuni0ll**)  nOfhigenfiiUa  die  Narkose,  gestatten  unschwer  die  IMflSerentialdiagaoie. 
Nur  muss  man  eben  wissen,  dass  solche  Contracturen  vorkommen.  Weiter  können 
SchnUrlebern,  Lebern  mit  abgeschnürten  Lappen ,  Kothballen  zu  Verwechslungen 
Veranlassung  geben.  Letztere  namentlich  können  die  Form  (und  Resistenz'//  der 
Niere  wohl  Tortlosehen. 

Auf  eine  DiflTerentialdiagnose  von  allen  im  Unterleibe  vorkommenden 
Tumoren,  welche  eventuell  einmal  etwas  einer  Nierenform  Aehnliches  bieten,  kann 
hier  nicht  eingegangen  werden.  Namentlich  Lebertumoren,  welche  sich  nicht  weiter 
vergrössenii  Echinococcen  im  Netz  und  anderswo,  Geschwülste  des  Mageo)!, 
Panloeas  nndDarmee,  bemmdere  das  CSareinom  der  Flezar,  kOmwn  das  ganze 
diagnostische  Denken  des  Arstes  herausfordern.  Vor  Verwechslung  mit  Wander- 
milz schtitzt ,  abgesehen  von  deren  Form ,  am  besten  der  zuerst  von  KQSSXAül 
hervorgehobene  l'mstand ,  dass  Uber  der  Wandermilz  nie  Darm  liegt.  Von  den 
(ienitalien  ausgehende  Geschwülste,  namentlich  Ovarialcysten ,  lassen  sich  nicht 
ohne  Zerrung  und  Schmerz  in  die  Lnmbargegend  znrflclcschieben.  Freie  Waailer 
nieren  erlauben  das  leieht.  (Näheres  siehe  bei  der  IKagnose  dieser  Zuslinde.) 

Ist  die  Wanderniere  nicht  beweglieh,  sondern  durch  Verwaehssigea 
adhärent  (z.  B.  nach  Einklemmung),  so  kann  die  Diagnose  sehr  srhwierig,  j« 
unmöglich  werden.  Aus  den  subjectiven  Beschwerden  allein,  namentlich  aus  der 
bei  starken  Bewegungen  zunehmenden  Lumbameuralgie  kann  nur  in  selteoen 
Flllen  die  Wahrseheinliehk^tsdiagnose  gestellt  werden. 

Fast  noch  schwieriger  als  die  Diagnose  der  Wanderniere,  wenn  sie  da 
ist,  ist  die  Diagnose  vieler  l'nterleibsgeschwülste ,  wenn  die  Fnifro  aufgeworfen 
wird,  ob  es  sich  nicht  um  Wanderniere  handelt,  also  die  umgekehrte  DiflerentinI 
diagnose.  Da  die  operative  Entfernung  vieler  intraperitonealer  Tumoren  täglich 
an  Sieherheit  dea  Erfolges  und  Häufigkeit  zunimmt,  so  wird  gerade  diese  um- 
gekehrte I^ageatellung  jetzt  die  wiehtignre  sein.  Man  hat  namentlieh  Ovsrisl* 
tumoren  bereits  wiederholt  da  diagnosticirt  und  ist  zur  Operation  gesehrittes,  «o 
Wandernieren  vorhanden  waren. 

Gewiss  wird  im  Allgemeinen  die  Diagnose  der  Wanderniere  leichter 
gestellt,  wenn  der  Arzt  sich  bewusst  ist,  dass  das  Leiden  kein  seltenes 
ist  und  wenn  er  bei  allen  vagen  Unterleibsbesehwerden  daran  denkt  und  daosdi 
untersucht. 

Was  die  ProL'no^e  dor  iincomplicirten  Wanderniere  angeht,  so  ist  *ie 
von  Trihsseau  treiieiui  j^rekennzeichnet.  Die  Prognose  der  Wandemiere,  5a;?t 
der  berühmte  Kliniker,  ist  in  keiner  Weise  eine  ernsthafte ;  nur  die  irrthumer,  zu 
denen  das  Leiden  Veranlassung  geben  kann,  maeht  es  zu  einem  ernsten. 

Noch  ist  kein  Todesfall  bekannt,  den  man  der  Wandemiere  zuschreibce 
mtlsstc,  selbst  die  schlimmen  Einklemmungserseh^ungen  hat  man  bislang  immer 
noch  gut  ablaufen  sehen. 

Quoaä  jfiinatiouem  ist  die  Prognose  schlechter,  aber  durchaus  nicht  ver- 
zweifelt. Wiederholt  haben  gute  Beobachter  Fälle  von  Heilung  beobachtet  Kidit 
nur  hat  man  naeh  Wodienbetten ,  naeh  d«r  Menopause,  nadi  langer  Rabelsge 
das  Leiden  schwinden  scheu,  man  hat  auch  durch  die  Mittel  der  Therapie  bei 
einigen,  allcrdin^rs  recht  wenigen  Leidenden  die  Beschwerden,  welche  aus  der 
abnormen  Bewc^rllclikeit  resultirten,  zum  Schwinden  gebracht. 

Liegt  ein  (irund  zum  therapeutischen  Einschreiten  gegen  eine  Wandtf* 
niere  vor,  weil  sie  somatiaehe  oder  psychische  fieschwerden  maeht,  was  keiaN- 
wegs  in  allen  Fällen  der  Fall  ist,  so  sind  zwei  Indieationen  zu  erfbllen.  Es  ms» 
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erstens  die  Niere  an  ihre  nonnale  Stelle  gebraclit  werden,  des  gelingt  in  Racken- 
lage nach  entleertem  Leib  und  bei  passender  Erseblaffimg  der  BanelideekeD  leiobt, 

wenn  das  Organ  noch  nicht  durch  Adhäsionen  an  den  Nachbarorganen  befestigt 
ist.  Es  muss  aber  /weitens  die  Niere  aneb  da  testgehalten  werden,  wohin  sie 
gehörtf  und  das  ist  selir  schwer. 

Wenn  es  »ich  um  acut  tranmatiaelie  Entstehung  handelt,  ist  die  Hoffnung 
nloht  BBbereehtigt,  dass  das  reponirte  Oigan  bei  woehenlanger  Rtlekenlage  wieder 
festwachse  (Adhäsionen  und  Xarhenzug  der  Kapsel).  Aber  aneh  nur  in  solchen 
Fullen  ist  von  fortfresetzter  Kuhe  etwas  zu  erwarten. 

Man  hat  versucht  mit  allerlei  Handafren,  elastischen  Leibbinden,  Nieren- 
bruchbäudem,  mit  eigens  construirten  winkligen  Pelotten  etc.  die  reponirte  Niere 
znrielonihalteD.  Das  ist  in  einigen  wenigen  Fällen  gelungen,  bildet  aber  inimer- 
lün  eine  der  schwierigstai  Aal^;aben.  Entwedw  mtseht  der  Verband  oder  die 
Niere  unter  ihm:  das  letztere  ist  gewöhnlich  der  Fall,  wenn  man  Uberhaupt  nur 
stärkeren  Druck  ausüben  will.  Landau  empfiehlt  „das  vielpresclimähte  Corset", 
das  er  bis  zum  Schambein  und  den  beiden  PoUPAHT  schen  Bändern  verlängern 
läast.  Es  bedeckt  so  den  ganzen  Bauch ,  übt  ohne  fest  geschnürt  zu  sein  einen 
gleichmässigen  Dmek  auf  dessen  Contents  ans  und  ist,  im  Gegensats  su  allen 
Formen  von  Leibbinden ,  verraöp^e  seiner  Fixation  am  knOchemen  Thorax  nicht 
▼crsrhiebbar.  Diese  „künstlichen  Bauohdeckon"  sollen  überaus  günstig  wirken,  weil 
sie  nicht  allein  die  Bauchcontenta  ziemlich  ruhijj  stellen,  sondern  auch  gleichzeitig 
den  Uängebauch,  eine  der  Grundursachen  der  beweglichen  Niere,  temporär  be- 
stitigen.  Die  Oorsets  sind  bei  Franen  mit  sitzender  Lebensweise  nur  anwendbar, 
wenn  ibr  unterstes  Stflck  zum  Umklappen  eingerichtet  ist. 

Kräftigung  der  schlaffen  Bauchdecken  durch  hydropatbische  und  elektrische 
Verfahren,  durch  Massage  etc.  wird  vielfach  versucht,  hie  und  da  mit  Erfolg. 

Wichtiger  als  letzterer  Punkt  scheint  bei  der  Wanderniere  ein  nach  all- 
gemeiner Körperkräftigung  gerichtetes  Verfahren  zu  sein,  schon  deshalb,  weil 
die  gewöhnlich  anämischen,  sehwächlidien  Patienten  m^  anter  der  Wander- 
niere leiden. 

Man  hat  aneh  versucht,  der  Wanderniere  auf  operativem  Wege  näher  zu 
treten.  Uebcr  den  Krtol^r  des  zuerst  von  Hahn  empfohlenen  Festnähens  der  Niero 
an  den  Bauchdecken  liegen  noch  nicht  hinreichende  Erfahrungen  vor.  Viel  ist 
wohl  aohwerlich  von  diesem  V^fiduren  sn  erwarten. 

Die  Exstirpatron  der  Wanderniere  ist  wiededholt  in  den  letzten  Jahren 
ausgeführt  worden.  Abgesehen  davon,  dass  zu  einem  so  schweren  Eingriff  durch 
die  Symptome  der  Wanderniere  nur  sehr  selten  (wegen  ihrer  Prognose  eigentlich 
fast  nie)  V^eranlassung  gegeben  ist,  wird  das  Leben  der  Kranken  durch  Entfernung 
einer  Niere  dauernd  viel  mehr  bedroht,  als  durch  eine  Wandemiere  mit  den 
seblimmsteo  CompUcationen.  Ans  der  OzEBNT*seben  Klinik  ist  ein  Fall  von 
EacAut  letalis  nach  Nierenexstirpation  beschrieben  worden,  welcher  durch  das 
angeborene  Fehl<^n  der  anderen  Niere  bedingt  war.  Aber  auch  wenn  eine  andere 
Niere  da  ist,  wird  nach  der  Exstirpation  durch  eine  mr)gliche  Erkrankung  des 
zurückgebliebenen  Organes  der  Organismus  natürlich  im  höchsten  Grade  bedroht. 

Man  wird  also  Tersuchen,  durch  geeignete  Retentionsmittel  gegen  die 
Bewe^ehkeit  einsoschreiten  und  die  Sebmersen  vor  Allem  dnrch  Rnhiglagernng 
der  Kranken  zn  bessern  vermögen.  Iforphinm  wird  zuweilen  nöthig. 

Literatur:  An.s  der  nnpemein  grossen  Literatur  dir  Wüinlernien'  sollen  hier 
nur  die  Arbeiteu  hervorgehol»en  werden,  welche  über  das*  üesammtgeliitt  orientireu.  In  den 
citirten  Monographien  findet  sich  meist  eine  sehr  vollständige  ZuBammenstellajig  auch  der 
^'asnistik.  Rayer.  Trait^  d-s  nialadie*  rf«*  rein».  Paris  1841-  —  Derselbe,  Gaz.  in6d. 
de  Pari«  1846.  —  Fritz,  Archiven  generales.  5.  ij^er.  XIV,  185'J.  —  Dietl,  Wiener  med. 
Wochtns^.  1864.  —  Rollet,  Pathologie  nnd  Therapie  der  beweglichen  Niere.  1866-  — 
Tronssean,  Cliniqne  m^dicale.  Bd.  IlL  —  Durham,  Guy 's  hospital  reports  1860. 
Gneoau  de  Mnssy,  Lt^iu  eliniques  mr  le»  reiiu  ßottant».  Union  mMieale  1867.  — 
Keppler,  Die  Wandsniere  und  ibre  chiratgiadie  Bdundhuf.  AreUv  IBr  klin.  Oldnu«fe. 
BMi-SiMyolopldle  dtt  fea.  Hdlkuid«.  ZIV.  38 
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Bd.  XXIII.  —  Lantlan.  Die  Wanderuiere  der  Frauen.  Berlin  1881.  —  AVMenlcm  flldet 
sich  in  deu  UandbUchern  über  Nierenkrankheiten  von  Vogel,  Bosenstein  ud  Ebateii, 
desgl.  im  Dictionnaire  des  science.s  medicalei,  Mt.  B«Öm  TOB  LftBCsrRttX,  6«imt- 
bdtfbeituigaii  des  fib«r  Wandeniere  Bekaoataa.  BdUgtr 

Warasdin-Tepliti,  b.  „TeplitB**. 

WarmbruDU  in  rreusäisch-Schlosien ,  im  Hirscbberger  Thale,  340  Meter 
hoeb  gelegen ,  >/«  Standen  von  den  EisenbahneUtionen  Beilmite  ond  ffindtaf 

entfernt,  am  nördlichen  Abhänge  des  Riesengebirges,  mit  kräftigendem,  etvu 
rauhem  Clima,  Die  aus  Granit  zu  Tage  tretenden  Quellen,  gehören  zu  den  wirme- 
Bteigernden  Akratothermen  und  haben  eine  Temperatur  von  .3<) — l^-ö"  C.  Das 
Wasser  wird  meist  zu  Badecurea  benützt  und  sind  die  Kiurichtungeu  liir  Ba&>ja, 
Wannen-  nnd  Donebebider  vortreflBich;  doeh  wird  zuweilen  aueh  das  Wsmt 
getrank«!  und  an  Inhalationen  gebraucht;  ebenso  wird  gute  Molken  daadM 
bereitet.  Daa  Hanptcontingent  zu  der  Onrfrequenz  stellen  die  chronischen  Rbeo 
matismen ,  Arthritis  und  Liihmun<;on  verschiedener  Art.  Das  Thermalwaaser  art- 
hält in  lOOO  Theilen  0-54  feste  Jie3tandtheile.  K. 

Wartenberg  in  Böhmen,  ^  ^  Stunde  von  der  Eisenbahnstation  Tümau, 
in  romantischer  Waidgegend,  die  am  stärksten  besuchte  Kaltwasserheilaostak 
Böhmens.  K. 

Warze,  Vemnea  (franz.  Virrue ;  en|^.  Wwi)  ist  die  Bezeichnung  ftr 
hanfkom-  bis  bohncnj^rnssc,  ftber  die  Haiit  hervorragende  solide  Geschwülste,  die 
(im  Gegensatz  zu  den  Cuudylomeii)  weder  Neigung  zeigen,  in  Ulceration  übem- 
gehen,  noch  der  regressiven  Metamorphose  anheimfallen.  Sie  sind  mit  der  w- 
malen  Haut  entweder  gleiehgeHUrbt  oder  dnnkler  ala  dieselbe  und  an  ihrer  Ota^ 
fliehe  entweder  glatt  oder  uneben  und  zerklüftet.  Ihrer  Form  nach  zeigen  nt 
grosse  Verschiedenheiten,  indem  sie  bald  halbkugelig  oder  kegelförmig  gestaltet 
mit  breiter  Ha.sis  aufsitzen ,  bald  als  mehr  oder  weniger  ku?elfJ>rmige  Gebilde 
durch  einen  dünnen  Stiel  mit  der  Haut  zusammenhängen,  bald  endlich  sich  aU  liunoe 
fadenlSrmIge  Bildungen  darstellen,  und  je  naeii  ihrer  InaseNB  Oeatalt  ab 
K.  sfheuriea€t  V,  pedunculataet  V.  Jili'formes  beieifltoet  werden*  Sie  dnd  tttr 
weder  angeboren  oder  erst  im  Laufe  des  Extrauterinlebens  erworben. 

A.  Die  angeborenen  Warzen  (Verrucae  confjmitne)  weiche« 
von  den  erworbenen  in  ihrer  klinischen  Erscheinung  wesentlich  ab.  Sie  sind  stete 
pigmentirt  nnd  stellen  mehr  flächenhaft  ausgebreitete,  höckerige  Erhabenheitm 
dar,  die  bald  nur  den  Umfimg  einea  Zehnpfennigstflckca  iM^taen,  bald  den  «iMr 
Handfllehe  erreichen,  ja  zuweilen  noch  viel  grössere  Partien  der  Haut  im  Jjt 
sammenhange  einnehmen.  Fälle  der  letzteren  Art  wenlen  auch  als  Sa  tri 
r  t  r  r  uc  o,s  i  oder,  wenn  sie,  wie  dies  häutig  der  Fall  ist,  mit  abnonnem  Huf- 
wuchs bedeckt  sind,  als  Naevi  pilosi  bezeichnet.  In  Bezug  auf  die  näbeni 
Einaelheiten  derselben  siehe  den  Artikel  „Naevns**. 

B.  Die  während  des  Ehctranterinlebens  erworbenen  Waraea  (Verrnt^i 
acquiait  a  e)  zeigen  sich  in  verschiedenen  Formen: 

1.  Vfi-rucae  simj/h'ces.  Sie  kommen  an  allen  Stellen  der  KC>rp«r- 
oberfiäche,  jedoch  am  häufigsten  au  den  Händen,  zumal  an  deu  Fingern  vor. 
Hier  sind  sie  oft  von  einer  dieken,  oft  rissigen  Homaehieht  flbenogea  and  fthhs 
sieh  hart  an,  wihrand  die  Femieac  ßiforme»  sieh  nur  an  den  Augealidem  fiatar 
wo  sie  oft  eine  Länge  von  mehreren  Centimetern  erreichen  können. 

Die  Bildung  dieser  Warzen  geht  in  der  Kegel  nur  langsam  vor  sich,  n 
weilen  jedoch  sieht  man  eine  so  reichliche  Eruption  in  so  kurzer  Zeit  aoftretsit 
dass  der  Volksglaube  aie  für  contagiös  hält,  wiewohl  eine  Uebertragung  in 
Weise  naebgewiesen  werden  kann.  Mitunter  aehwinden  die  Warnen  ebenso 
als  sie  entstanden  sind,  in  der  Hegel  jedoch  stellen  sie  persistirende  GeUMedtf, 
die  das  ganze  Leben  hindurch  bestehen  bleiben  und  nur  in  seltenen  Fällen  nMitf 
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■ohwiadra.  Wuien,  die  (Im  ganse  Leben  bindtnreb  bettanden  baben,  könoeB  bei 
bejahrten  Individnen  cardnomafOe  degeneriren.  Ein  solcher  Uebergang  ist  nameot- 

licli  bei  den  pigmentirten  Warzen  häufiger  l)eobachtet  worden,  und  findet  im 
Allgemeinen  in  der  Beziehaug  der  Epithelien  zu  den  Carcinomen  (s.  d.)  seine 
Erklärung. 

Dnreb  Kxüibr  und  y.  BÄBioraFBüNO  bat  die  früher  allgemein  giltige 
Annahme,  daaa  daa  Wesen  der  Warzen  in  einer  Waeherong  der  HiMitpaplUen 

bestehe,  ihre  anatomische  Begründung  erfahren.  Ihre  Enttriekinng  geht  in  der 
Weise  vor  sich ,  daaa  sich  im  Anfang  auf  einem  umschriebenen  Fleck  kleine  ge- 
röthete  Httgelchen  von  einer  gewissen  regelmässigen  Anordnung  erkennen  lassen. 
Ea  diw  die  h7j[»ertropbiaehen  Hautpapillen,  durch  deren  ferneres  Wachstbum 
dentUcbe  HervoRagongen  auftreten,  deren  Oeatalt  weaentlieb  von  der  Llnge  ond 
Anzahl  der  beramgewaebaenen  Papillen  bestimmt  wird.  Die  letzteren  werden 
sftmmtlich  von  einer  gemeinsamen,  nicht  selten  verdickten  epiderniidalen  Hülle 
bedeckt,  die  sich  häufig  zwischen  einzelne  Papillen  oder  Papillenjjruppen  titfer 
einsenkt,  so  dass  die  Warze  ein  rissiges  Aussehen  erhält.  Unter  dem  Mikro^ikop 
seigt  aieh  jede  Papille  mit  einer  Oeftinaeblinge  verseben.  Haare  und  Talgdrflsen 
hat  V.  BÄRBNSPRüNG  In  den  Warzen  unverändert  gefunden,  die  Anafdhmngaginge 
der  Sehweissdrüaen  waren  gestreckt  wie  bei  den  Schwielen. 

Ueber  die  Aetiologie  der  Warzen  sind  wir  noch  vollkommen  im  Un- 
klaren. Ihre  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten;  namentlich  sind  sie  mit 
Leiebtigkttt  von  den  apttsen  Condylomen,  den  anderen  Geiehwii]atfi»meD  (Naeout 
lipomatodesy  Fibromen  ete.)  dem  MoUu»eum  contagio»um  (vergL  dieaea)  in 
nnteracbeiden. 

2.  Vf  rruca  necrogenica,  Leiclicntubcrkel,  ist  eine  Warzen- 
bildung, die  an  den  Fingern  und  den  Handrücken,  namentlich  an  den  Protuberanzeu 
der  GMenke  bei  Peramien  zu  Stande  kommt,  welehe  Leichen  seciren  oder  mit  secirten 
Leidmi  zn  tbnn  baben,  wie  Anatomen,  (Müm^^,  Anatomiediener,  Abdeeker  ete. 
Sie  entwickelt  sich  in  der  Weise,  daaa  zunächst  auf  einer  entzündlich  infiitrirten 
Hautstelle  eine  Pustel  entsteht.  W.^thrend  diiso  berstet,  wird  die  Geschwulst  con- 
sistenter  und  fester  und  bedeckt  sich  allmäiig  mit  einer  rissio^en,  zerklüfteten 
Hommasse.  Zuweilen  schwinden  die  Leichentuberkel  spontan,  sobald  die  betreffenden 
Peraonoi  die  Bceehgftigung  mit  Leieben  aufgeben,  in  der  Regel  aber  bleiben  aie, 
wenn  aie  niebt  dnrcb  Knnatbilfe  beaeitigt  werden,  daa  ganze  Leben  bindnrch 
beatehen. 

3.  Verrucd  senil  i,s  f  ICerafosi},'  pifjmenfosa  fJ.  NEiMANXjj ,  die 
Alterswarze.  Bei  dieser  Form  handelt  es  sich  um  Bildungen,  die  bei  alten 
Leoten  am  Rumpf  und  im  Geaiehle,  inwdl«  aber  andi  an  den  Eztremitttmi,  oft 
aelbat  in  groaaer  Aniabl  vorkommen.  Sie  atellen  Ibiaen-  bia  pfenniggroaae ,  aoa 

übereinander  geschichteten  Eptdonnismassen  bestehende,  rostbraun  bis  tiefschwarz 
gefärbte  Erhabenheiten  dar .  die  mit  dem  Nagel  leicht  hinweggekratzt  werden 
können  und  entweder  eine  intacte  oder  leicht  blutende  OberHäche  zurücklassen. 
Sie  finden  sich  hauptsächlich  am  Rücken  und  an  der  Brust,  kdnnen  durch  das 
Reiben  der  Kleidnngaatfl^e  zn  Exooriatkmen ,  aowie  Ulceratkinen  Yeranlaaanng 
geben  und  hierdurch  die  Ursache  zu  erheblichen  Besdiwerden  werden.  Von  der 
gewölinlichen  Warze  unterscheiden  sich  diese  Gebilde  wesentlich  dadurch ,  dass 
bei  ihnen  vorwiegend  das  epidermidale  Gewehe ,  der  Papillarkörper  dagegen  gar 
nicht  oder  nur  in  untergeordneter  Weise  betlieiligt  ist. 

4.  Verruca  earnosa  (franz.  vertue  eharnue)^  die  weiche 
Warze  beaitzt  gewöhnlich  eine  glatte  Oberfläche  und  ist  entweder  wie  die  übrige 
Haut  oder  rosa-  bis  bräunlichroth  gefärbt  und  im  Gegensatz  zu  den  gewöhnlichen 
Warzen  weich.  Sie  stellt  (ihrigen!?  nicht  eine  W:irze  im  anatomischen  Sinne  dar, 
aondem  eine  kleine,  von  einer  dünnen  aber  continuiriichen  Cutis  mit  allen  ihren 
Schichten  bekleidete  Oeacbwulst,  die  in  ihrem  Innern  ein  faserige  Gefüge  beaitit. 
Nach  den  Unteranchnngen  von     Recklutohadsbk  atellen  dieas  Warzen  Fibrome 
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dar,  die  von  den  bindegewebigen  Theilen  der  Lympb^efUsso  den  AuggaDir^puiib 
ihrer  Entwicklung  nehmen  und  daher  die  von  ihm  in  Voiecbiag  gebnclile  Be> 
zeichniuig  der  Lymphaugi oiibrome  rechtfertigen. 

Die  Beseitigung  der  Warzen  ist  nnr  durch  Anwendung  von  Aetsmittria 
(Salpetereinre,  Chromsänre,  KtUi  cauHicum\  oder  auf  efaimrgiaehem  Wege,  dvch 

Abtragen  mit  der  Scheere  oder  dem  Messer,  möglich.  Der  letitere  Weg  i^t  der 
sclmellere  und  schmerzlosere,  während  jene  Mittel,  abgesehen  von  ihrer  Schtofu- 
haftigkeit.  •rowr.hnlich  eine  mehrmalige  Anwendung  erforderlich  machen.  Zur 
Beseitigung  der  Leichentuberkel  eignet  sich  am  besten  der  scharfe  Löffel,  desdea 
Anwendung  von  Bbsnixe  sehr  warm  empfohlen  wird.  Daa  AbkralfMi  der  Hon- 
maseen  geschieht  am  zweekmiasigsten  unter  Anwendung  der  loeaton  Anliftwii. 
und  zwar  mUBS  der  Löffel  so  tief  vordringen,  bi8  man  auf  die  gefftsshaltige  Schicht 
kommt.  Eine  Wegnahme  von  normalem  Gewebe  ist  srlb^t  bei  kriittiger  Hand 
habung  des  Löffels  nicht  zu  fürchten ,  da  dassellte  dem  letzteren  gcf^enlibc  r  >ehf 
resistent  ist.  Was  die  Alterswarzen  betrifft,  so  wird  ihre  Beseitigung  durch  Ein- 
reibungen mit  Sehmietaeife  oder  Spiräus  taponatua  kalinvs,  durah  Be|>ineela^CB 
mit  Jodglycerin,  mit  veidflaBter  CarbolaftuieUSaung ,  oder  anoh  durdi  Abschebca 
mit  dem  seharÜBu  Löffel  erreicht  Gnttav  fi«br«ad. 

Warzentheil,  Zitzentheil  des  SchiJlfcnbeines,  Pars  mastoulra  s.  mammi> 
laris  uss.  tfmi>'<t  nm  AY;irzenforts.itz,  Procrssus  mantoiffevft)^  Krankheiten  des-^elbfit. 

L  B  i  1  d  u  u  g  s  Ii  n  o  w  a  i  i  e  n.  Als  solche  wurden  beobachtet :  VolLst&ndi;^er 
Defect  der  P.  mast.  neben  anderen  MissbilduDgen  im  Schläfenbein  bei  angeborener 
Taubstummheit  (Schwabtzb ;  fiamer  mangelhafte  Entwicklung,  verfaderte 
Form  (rabensehnabelartige  Biegung,  Wildbbbo).  Auch  die  Zellräumc  des  Wartee- 
theiles  zeigen  zuweilen  Bildungsanomalien,  namentlich  in  Bezu^'  auf  ihre  tJroiie. 
die  nicht  selten  sogar  an  beiden  Fortsätzen  desselben  Individuums  verschieden 
ist  (SctiWAKTZE).  Dehiscenzen  in  der  P.  mast.  sind  mehrfach  beschrieben  worden, 
und  zwar  naeh  innen  gegen  die  SchädeUiÖhle ,  resp.  in  den  Suieu»  immtvmtu 
und  Sulc  peiroB,  superior  (Htbtl),  als  aueh  naeh  aussen  (Schwabri. 
BCrkner).  In  letzterem  Falle  kann  es,  nach  Application  der  Luftdonche  io  «iü 
Eustachische  Trompete,  zur  Bildung  eines  Ilautemphysems  kommen,  welches  sich 
in  P'orin  einer  unrcf^elmössigen ,  geschwulstartigen  Anschwellung  hinter  der  <*!ir- 
muschel  darstellt.  Bei  Druck  auf  dieselbe  entsteht  ein  knisterndes  Geräuscli  uo4 
die  Pereussion  ergiebt  tympanitisehen  Sehall.  Webnhbb*}  besehreibt  ehien  FUL 
wo  bei  einem  jungen  Manne  nach  heftigem  Nieaen  eine  taubendigroiie 
Geschwulst  hinter  dem  rechten  Ohre,  über  dem  oberen  Theile  des  Proe.  ma»f. 
sich  gebildet  hatte ,  die  bei  mäs.sigem  Drucke  zurtlckging ,  aber  ebenso  leicht  bei 
Exspirationsbewegungen  wieder  auftrat.  Später,  als  sie  den  I  mfang  einer  Fi«»* 
erreicht  hatte,  konnte  sie  Uberhaupt  nicht  mehr  rcponirt  werden.  Heilung  erfol^i 
dureh  wiederholte  subeutane  Ii^ection  von  Jodtinctar  hi  Folge  der  durch  diestOt 
bewirkten  adhisiven  Entzllndung. 

II.  E  n  t  z  tl  n  d  u  n  g.  Idiopathische  EntzOndungen  der  P.  maat.  kommoi 
nur  selten  zur  IJeobachtuuf;,  häufiger  solche,  welche  von  der  Paukenhöhle  oder  tlfm 
äusseren  (iehörgange  aus  auf  dieselbe  (Ibergehen.  Sie  können  als  pbl  egnion<'*f 
Entzündungen,  als  Periostitis  und   als  Ostitis  >n  a  sf  ni>/ ea  auftretfiu 

aj  Die  phlegmonöse  Entzündung  am  Warzentheil  hat  mrä 
VOLTOUNi*)  beschrieben.  Sie  soll  meist  durch  Erkältung  entstehen  und  beOJll 
suweilen  die  supra-  und  postauriculäre  Gegend  beider  Ohren  auglelch.  Das  Ohr 
selbst  bleibt  zunächst  verschont,  kann  aber  im  Verlaufe  des  Leideaa  auUfgni>> 
werden.  Die  AfToction  beginnt  mit  den  heftigsten  ,  reissenden  Schmerzen  an  cinr 
oder  beiden  Kopiseiten ;  die  Schmerzen  breiten  sich  durch  Irrailiation  .^"t* 
Gesicht  und  die  Zähne  aus;  Fiebererscbeinungen  treten  hinzu  uitd  nach  tmi'-i 
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Tagen  »igt  Bieh  die  Gegend  Uber  oder  aaeh  hinter  dem  Olir  geschwellt,  rotb,  glänzend, 
sehr  gespannt  nnd  «nwefordentlieh  eehmenhaft.  Sieh  seihet  tiberlassen,  geht  der 

Kntzündungspioeess  In  Eiterung  über  und  es  kann  zu  Senkungsabscessen  und  Fistel« 
bildungen  kommen  und  der  Kranke  durch  die  Monate  lang  fortdauernde  Eiterung 
und  die  beständigen  ScLmerzen  marastisch  zu  Grunde  gehen.  —  Wenn  der  Eiter, 
was  zuweilen  geschieht,  die  häutige  obere  und  hintere  Wand  des  Gehörganges 
durehhohrt  nod  deh  nun  ans  diesem  entieert,  kann  eine  Yerweehselnng  mit  Otäü 
erterna  oder  media  vorkommen,  ist  jedoch  dureh  eine  sorgftltige  üntersachuog 
mit  dem  Spiegel,  eventuell  unter  Zuhilfenahme  der  Sonde  zu  vermeiden.  Therapeutisch 
emplielilt  VoLTOMXi  im  Anfange  zwar  Blutegel  in  grosser  Anzahl  zu  setzen, 
möglichst  bald  aber,  selbst  wenn  noch  kein  Eiter  vorhanden  ist,  die  straQ'e  An- 
sehwttllnng  dnrch  eine  kräftige  Ineiaion  n  spalten. 

Binen  eigentfaflmliehen  Fall  von  EntxOndnng  des  tiefer  gelegenen  Binde- 
gewebes in  der  Gegend  der  Pars  mosfoi'dea,  ohne  Ersoheinungen  einer  phleg- 
monösen Entzündung,  beobachtete  rRBAXTSCHiTSCH  ♦)  bei  einem  8jährigen  Knaben. 
Ohne  nachweisbare  Ursache  war  eine  bedeutende  Schwellung  der  iiussercn  Decke 
des  Waraenfortsatzes,  ohne  Röthung  und  Schmerz  eingetreten ;  die  hintere  Gehör* 
gangswand  ragte  in  dias  Lomni  des  Caaales  wnrstfDnnlg  hinein,  lieber  Naoht  trat  ein 
spontaner  Durcbbnich  der  Geschwulst  in  den  Gehörgang  ein  und  ans  demselben 
entleerte  sieh  eine  profuse,  rein  seröse  Flfls«igkeit  Die  Geschwulst  war  am  nächsten 
Tage  verschwunden;  das  Trommelfell  erwits  sich  intact  und  auch  im  äusseren 
Gehörgang  war  die  Durch brucbstelle  nicht  mehr  sichtbar. 

hj  Die  Periostiti«  mattoidea  tritt  nnr  selten  primir  in  Folge 
von  Erkältung,  Traumen,  meist  seoundftr  durch  Fortltitnng  einer  Bntsttndung  von 
den  Cellul.  mastoideae  oder  vom  .lusaeren  Gehörgange  ans  auf.  Während  im 
letzteren  Falle  die  Affeetion  direct  von  dem  Periost  des  Äusseren  Gehörganges 
auf  das  des  Warzeutheils  übergeht,  geschieiit  die  Fortieitung  der  Entzündung  von 
den  CeUuL  maatoid,  entweder  anf  dem  Wege  der  Bmdegewebszttge  und  der 
T  osa  perfaj^nltia  oder  nnter  Betheilignng  der  Gnrticalls. 

Die  Krankheit  beginnt  mit  ziemlich  heftigen  Schmerzen,  die  entweder 
sieh  anf  eine  umschriebene  Stt-llo  des  Warzentlieiles  beschriinken  oder  auf  die 
ganze  Gegend  desselben  und  nicht  selten  noch  p:egen  das  Schläfenbein  hin  sich 
erstrecken,  Fiebererscheinungen  sind  nicht  »elten.  Alsbald  zeigt  sich  die  Haut 
Ober  der  Pars  maUoidea  intensiv  gerOthet,  geschwollen  nnd  fllfalt  sieh  derb  an; 
die  Ohrmuschel  steht  von  der  Seitenflädie  des  Kopfes  ab.  Wöin,  was  zuweilen 
geschieht,  der  obere  Theil  des  }[ii$cul.  sterno  cletdomastoideus  mit  von  der  Ent- 
zündunf:  betrotTen  wird,  so  kann  es  zu  einer  Schiefstellung  des  Kopfes  (Cdjmt 
obsti^uin)  kommen,  die  an  sich  die  subjectiven  Beschwerden  noch  wesentlich 
venndirt  Bei  weiterem  Fortsebrdten  d«r  BntsUndnng  tritt  swar  meist  nnter  an- 
neihmmder  Sehwellnng  Flnetuation  ein,  doch  kann  dieselbe  auch  fehlen  und  «eh 
die  vorhandene  Eiteransammlung  in  Folge  der  starken  Resistenz  des  Gewebes  nur 
dureh  eine  teigige  BescbalTcnheit  documentiren.  Diese  Resistenz  des  Gewebes  ist 
auch  der  Grund,  weshalb  ein  spontaner  Durchbruch  des  Eiters  oft  erst  sehr  spät 
erfolgt.  — 

Ans  dieser  Besebreibnng  «giebt  deh,  dass  sich  die  Symptome  der 

PeriostttU  tnasUndea,  wenigstens  so  weit  es  sich  um  die  primäre  Form  derselben 
handelt,  nicht  wesentlich  von  denen  der  oben  als  phlegmonöse  Entzüudun^r  nach 
der  Schilderung  Voltolixi's  bezeichneten  Affeetion  unterscheiden ,  und  man  wird 
zu  einer  Auaeinanderhaltung  der  beiden  Processe  erst  dann  kommen  können,  wenn 
man  naeh  vorgenommener  Ineision  mit  der  Sonde  eonstatiren  kann,  ob  eine 
AUiebung  des  Periostes  vom  Knochen  stattgefunden  hat  oder  nicht.  Der  gewöhnliche 
Auigang  der  primären  Periostitis  innstohJca  ist  der  in  Heilung,  nnd  zwar  in 
der  Weise,  dass  der  I'roccss  sich  entweder  zurilckbildet,  bevor  es  noch  zur  Eiter- 
bildung gekommen  ist,  oder  dass  nach  eingetretener  Suppuration  spontan  der  Durch- 
bmeh  dea  Abseeatea  erfolgt,  wenn  derselbe  nicht  vorher  ktlnstlieh  etüfSoiei  worden 
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ist.  Zuweilen  luHODint  es  snr  Amstoatong  kleiner  KnodieiisplittMeheB  der  Cortietlis. 
Bei  der  leeoftdiren  Periostitis  hängt  der  Ausprang  von  dem  Verlaufe  des  Ent- 
züiidiin^sprocesses  im  Knochen  selbst  ab  (s.  unten).  Die  Behandlung;  erfordert 
eneri:ische  Aiitiphlogose  durch  Application  von  Eisumschlägen,  resp.  Eisbeuteln, 
an  deren  Stelle  man  sich  uuch  mit  Vortbeil  des  von  Politzer  ^)  und  Bü&sxEK*j 
empfolileiieD  Ktthlapparates  (naeh  Leiter  in  Wien)  bedienen  Iemui.  Oenelbe  kl  m 
eonatmirt,  daes  zwei  Windungen  der  Bleirdlire  vor  dem  Ohre  und  6  tis  8  Wi». 
düngen  hinter  demselben  zu  liegen  kommen.  POLITZER  empfiehlt,  da  die  unmittfl'isr»- 
Berülirung  des  Metalles  dem  Kranken  unangenehm  ist,  den  Warzenfortsaii  mi: 
einer  doppelten  Lage  ddnner  Leinwand  zu  bedecken.  Der  grosse  VortheiL,  welcbto 
■  dieser  Appai-at  vor  den  kalten  Umschlägen  hat,  besteht  darin,  dass  man  mit 
demselben  einen  etets  gleiehbleibenden  Kältegrad  zur  Anwendung  bringen  luoa. 
Wenn  sich  trotz  dieser  Behandlung  die  Entzündung  nicht  zurtlckbildet,  dann 
eine  ausgiebige  Incision  bis  auf  das  Periost  indicirt,  und  beaondera  natllrlieli  dau, 
wenn  es  bereits  zur  Eiterbildung  gekommen  ist, 

cj  Ontitin  mastoidca.  Wie  die  Feriostüiit  viastotdea,  so  triU  auch 
die  Entztlndung  der  ZeUriome  des  Warzentbeiles  nur  selten  pvimir  «n^  und  mr 
nncb  wiederum  mei&t  in  Folge  von  Kflltednwirknng  oder  Tmumen.  PounnV 
erwftbnt  eines  Falles  von  Ostitis  maMtndea,  der  mehrere  Wochen  nach  Ablinf 
einer  acuten  Mittelohrentzündung  nline  erneute  Betheiligiing  der  Paukenhöhle  eintrat 

Der  Beginn  der  AflTection  giebt  sich  zunächst  nur  durch  mehr  oder  weniger 
heftige  Schmerzen  in  der  Gegend  der  Fara  mastoidea,  die  besonders  bei  Druck 
sunefameni  zu  erkennen,  wSbrend  siehtbnre  VerindemngeD  noch  nieht  nacfanvcin 
sind.  Auch  lleberersi^wniingen  sind  dnrehans  nidtt  constant,  treten  jededi  b« 
weiterem  Fortscbreiten  der  AtTection  meistens  ein.  Nach  einigen  Tagen  zeigt  »tk 
Rötliung  und  Spannung  der  Haut,  ein  Zeichen,  dass  der  Process  von  dm  Cellufnr 
vin.stoidede  aus  sich  auf  das  Periost  fortgepflanzt  hat.  Weiterhin  kann  der  Verlanl 
dann  ganz  dem  cut^prechen,  wie  er  bei  der  Perio&titiis  maatoidea  getichildert 
wurde  und  aum  Dnrehbmeh  des  Abseesses  nach  Aussen  führen,  liäufiger  jedoch 
erfolgt  der  Durchbmch  nicht  nadi  aussen,  sondern  der  Eäter  brütet  sieh  luel) 
innen  gegen  die  Paukenhöhle  aus  und  es  kann  zn  einer  Perforation  ^ti 
Tronimelftlles  kommen  ,  die  sich  dann  meistens  im  hinteren  oberen  Quadranten 
desselben  tindet  ( PoLiTZERj.  Während  in  diesen  letzteren  Fällen  der  Verlauf  on 
ein  recht  langwieriger  ist,  gehen  die  Fälle,  bei  denen  der  Durchbruch  nach  asEsea 
erfolgt,  meist  schon  nach  2—3  Wochen  in  Heilung  über.  Der  Diagnose  bicMB 
diese  Fälle  auch  keine  besonderen  Schwierigkeiten  und  könnte  höchstens«  «eu 
bereits  Köthung  und  Schwellung  der  Weielitheile  über  der  rars  inaMoid^fJ  ein- 
getreten sind  ,  eine  Verwechslung  mit  der  primären  Periostttis  maMoidea  statt 
finden,  lieini  L'ebergang  der  Eiterung  in  die  Paukenhöhle  ist  dagegen  eist 
Unterscheidung,  ob  es  sich  um  eine  primlre  oder  aeemdlm  Ostitis  handelt «  ssr 
möglich,  wenn  man  den  Fall  von  Anfang  an  beobaehtet  hat  und  eine  der  AiMha 
der  Pars  maxtoidta  vorausgegangene  Entzttndung  der  Paukenhöhle  ansschliwifs 
konnte.  Der  Ausgang  der  primären  '  Ostitis  mast.  ist  zumeist,  und  zwar  h\  Ti*>ffllj(i 
kuzer  Zeit  (2 — '^  Wochen),  der  in  lleilnng.  Nur  bei  vorhandenen  Complic^ui'iüen. 
(Svphilis^  und  beim  l'ebergang  der  Eiterung  in  die  Paukeuhühle  zieht  sich  der 
Process  oft  sehr  lange  hin. 

Die  im  Verlaufe  dner  ÖHtitia  media  acuta  oder  chronica  aaftretendn 
Entzündungen  der  Cellulae  viastcideae  .^ind  im  Vergleich  zu  den  primär  hitr 
entstehenden  entzündlichen  Processen  viel  häufiger.  POLITZER  •)  sah  bei  stiRf-s 
zahlreichen  Scctionen  von  Mittelohreiterungen  keinen  einzigen  Fall,  bei  welchca 
sich  nicht  auch  gleichzeitig  pathologische  Veränderungen  in  den  Warzeozeliea  vfr 
geftenden  bitten.  Er  £uid  in  den  Flllen,  wo  die  Eiterung  biinm  Ttode  andaasrie. 
die  .\uskleidung  der  Warzenzellen  geröthet,  gewulstet,  glatt  oder  drüsig,  siwfliln 
mit  mikroskopisch  kleinen  Polypen  bedeckt  Die  Zellenriume  waren  entweder  v.«« 
einer  eitrigen  oder  schleimig-eitrigen  Flüssigkeit  oder  von  halbflflssigen,  krtnitdiszi 
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der  Tnbeiltelauiterie  ibnUehea  Masaen  erftllt  oder  es  wuelierte  die  Sehleimbaiit  so 
eseeihr  id  den  Zdlenränmeii)  dass  dieselben  vom  Granulationsgewebe  ToUsMndig 

ausgeftint  waren.  Auch  nach  abgelaufener  Mittelohreiterung  findet  man,  naeh 
Politzer,  den  Warzenfortsatz  nur  selten  normal.  Die  ZellenrÄumc  zeigen  häufig 
Verdickungen  ihrer  Auskleidung,  zuweilen  sind  sie  angefüllt  mit  Bindegewebs - 
wneherongen  oder  geschichteten  Epidermisplatten ;  vollatäudige  Verödung  der 
ZeHeutimie  dareh  Sklerose  und  ebenso  Caries  nnd  Nekrose  des  Knoehens  finden 
rieb  nieht  allzu  selten. 

Als  Ursachen  der  secnndären  Entzilndun^r  des  Warzentlieilcs  wordf-n  zu- 
nächst wieder  Erkältungen  und  Einwirkungen  von  Traumen  anfrttühit.  ll.iulig 
trat  sie  bisher  auch  in  Folge  von  Injectionen  grösserer  FlUssigkeitäniiusüen  in  das 
Ohr,  vnd  xwar  namentlieh  dann  ein,  wenn  dieselben  bei  ^ner  bisher  vemaeh- 
lissigten  chronischen  ^littelohreiternng  snr  Anwendung  kamen.  Seit  Einführung 
der  antiseptischen  Ikhaiidlun.2:  dor  litztcren  nach  Bezoi.d  fs.  Bd.  X,  pag.  2Gr)) 
habe  ich  jedoch  eine  solche  üble  Einwirkung:  der  Injectionen  fast  fjar  nicht  mehr 
beobachtet.  Von  Allgemeinkrankheit«n,  welche  nicht  selten  ein  Uebergreileu  der 
EntsOndung  Ton  der  PaukeobdbkBsehleimbtnt  nnf  die  Zellen  des  WnnenforlMties 
im  Gefolge  hnben,  sind  namentlieh  Tuberenlose,  Scarlatina  nnd  Syphilis  su  nennen. 
Pie  häufigste  Veranlassung  jedoch  zur  Entzündung  des  Wanenfbrtsatzes  gebm 
Ansammlungen  von  eitrigen,  käsigen  oder  jauchigen  Massen  in  den  zellif?en  RSumen 
desselben  (s.  „Otorrhoe"  Bd.  X).  AU  Symptome  der  secuudsiren  Entzündung  des 
Warzentheiles  zeigen  sich,  wie  dies  schon  bei  der  primären  Form  beschrieben 
wurde,  snnlehstSebmerxen,  mehr  oder  weniger  heftige  Fieberersebeinungen,  dann  bei 
weiterem  Fortgang  der  AfTection  Röthung  und  SdiweUung  der  Weichtheile  Aber 
dem  Warzenfortsatz.  Gleichzeitig  mit  dem  Auftreten  dieser  Erscheinungen  wird 
oft  der  bisher  reichliche  Ausfluss  aus  dem  Ohre  geriufrer,  oder  sistirt  ganz;  die 
Patienten  klagen  dann  nicht  selten  Uber  unangenehme  subjective  Geräusche, 
Sehwindel,  besonders  beim  Versnehe,  sieh  im  Bette  aufzurichten.  Alle  diese  Er- 
tcbdnungen  können  zwar  unter  geeigneter  Bdiandlung  zurOekgehen,  allein  oft 
jrenufr  schreitet  der  Process  trotz  der  energischsten  Antiphlogose  weiter  fort,  die 
Schmerzen  sowohl  als  auch  die  Anscliwellung  nehmen  zu  und  es  kommt  zur  Bildung 
eines  Abscesses.  Auch  in  diesem  Stadium  kann,  ohne  dasa  es  zur  Caries  oder 
Neerose  k«mimt ,  ätx  Proeess  hi  H^nng  flbergehen,  wenn  der  Absoeas  sich  durch 
das  Antrum  maaiciäeum  in  die  Paukenhöhle  entleert.  Leider  sind  derartig  ver- 
laufende Fälle  viel  seltener,  als  diejenigen,  wo  der  Knoehenabsoess  semen  Ausgang 
in  Caries  und  Nekrose  der  P<irs  mastoiihd  nimmt. 

Je  nach  dem  obertlächlicheren  oder  tieferen  Sitz  des  Abscesses  erfolgt 
dann  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  der  Durchbruch  entweder  direct  nach 
Missen  oder  nach  dem  iusaeren  GebOrgang  oder  nach  innen,  gegen  die  Sebldelböble 
und  den  Svi.  transversus  zu.  Als  günstigste  Eventualität,  die  glücklicherweise  auch 
die  häufigste  ist,  ist  (liejenige  zu  bezeichnen,  bei  welcher  der  Durchbrucli  des 
Abscesses  direct  nach  aussen  in  die  liegio  masfoidea  oder  nach  dem  Hussereu 
Gehörgange  zu  erfolgt.  Bei  Untersuchung  mit  der  Sonde  findet  man  dauu  die 
Oortienlii  des  iVoc.  mast.  in  gritoserar  oder  geringerer  Ausdehnung  cariOs  aer- 
stOrt  nnd  es  lässt  sich  eine  Commnnication  mit  dem  Antrum  mastotdeum  häufig 
constatiren.  Wo  diese  Untersuchung  im  Stich  lässt,  gelingt  es  oft  noch ,  die  vor- 
handene Coraniunicatinn  durch  Einspritzungen  in  die  Paukenhöhle  nachzuweisen, 
indem  man  darauf  achtet,  ob  die  InjectionsflUssigkeit  aus  der  Wunde  am  Warzen- 
fiirtaatse  abflieaat.  Bei  hochgradiger  Schwellung  der  PaukenhShIenBddefanhAut  und 
dadureb  bedingter  Verlegung  des  Eängangss  su  den  Wamoadlen  kann  aneb 
Dnrchspülung  anfangs  ein  negatives  Resultat  gehen,  doch  gelingfc  dieselbe 
meist  bei  fortgesetzter  Behandlung.  —  Der  Durchbruch  des  Abscesses  nach  dem 
äusseren  Gehörgang  geschieht  an  der  hinteren  oberen  Wand  des  knöchernen 
Theilea  desselben.  Es  zeigt  sich  bei  Besichtigung  des  Gehörganges  schon  anfangs 
an  den  betreffenden  Stellen  eine  liemlidi  belrlditllehe  Schwellung,  die  allmälig 
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80  zunehmen  kann,  dass  der  ganze  Geliörgang  \cr3chlf)!'sen  winl.  Der  I>ur<:libruch 
selbst  erfolgt  zuweilen  erst  ziemlich  spiit  und  wird  luan  in  vielen  Fallen  'cbor 
deshalb  sich  zur  Incisiou  veranlasst  sehen ,  um  dem  in  Folge  diesoa  Vemchlibäse* 
des  Gehürganges  stagnirendeu  eitrigen  Secrete  aas  der  Paukeohftble  fttkn  W«f 
zn  bahnen.  Nach  ErOfftaunp  daa  AbsaesMa  dringt  dia  Sonda  aoah  hier  aof  aariftn 
Knochen  und  in  die  Zellenräume  des  Warzenfortsatzea.  Klahiara  EnodieivartikddMBi 
sowie  auch  grössere  Sequester  entleeren  sich  alsdann  spontan  oder  müssen  antAM 
werden,  sobald  sie,  was  oft  längere  Zeit  erfordert,  frei  beweglich  geworden  «ad. 
Diese  Sequester  sind  nicht  selten,  ebenso  wie  die  an  der  Aussenseite  des  /h>c. 
matt,  losgestoBzenan,  roa  gans  batrIehtiHehcr  GrOna  md  aa  sind  Fllle  haobzchw 
worden,  wo  nieht  nur  Theile  dea  knOohemen  GahOrgangae  nnd  dea  Wamaftii- 
satzes  allein ,  sondern  gleichzeitig  ein  grosser  Thail  des  Schlüfenbeins  nberlianpt 
mit  Theilen  des  Gehörgangcf?,  der  Schuppe,  des  Warzenfortsatzes  und  üe^  Labrrinth- 
necrotisch  ausgestossen  worden  sind,  worauf  bereits  bei  Besprechung  der  Mitt»-lobr 
eiteruDg  (Bd.  X,  pag.  26.Hj  hingewiesen  worden  ist.  Nach  Abatossung  der  Se«|ue*te' 
geht  dar  ProcesB  oft  aehneU  rar  Hellnng  Uber,  indem  die  Eiterung  aiatirt  and  ik 
durch  den  Subetanzrerlust  im  Knochen  gebildete  Hdhle  sich  mit  GrannLationeii 
fallt,  welche  sich  in  ossificirendes  Bindegewebe  umwandeln.  An  der  Aoaaeren  Flücbe 
des  Warzenfortsatzes  doeumentirt  sich  dieser  Ausgang  durch  das  Vorhandeüseiu 
einer  tricliterforinig  eingezogenen  Knochennarbe.  Allein  dieser  günstige  Auhaus 
tritt  durchaus  nicht  immer  ein;  in  einzelnen  Fällen  schliesst  sich  die  Hdhle  sieht, 
die  Eiterung  dauert  fort,  es  bildet  sich  eine  peraistirende  Fistal.  Dies  ist  besoadm 
dann  dar  Fall,  wenn  bei  nicht  gentlgender  Weite  der  FistelOffnung  es  immer  ^\m 
Neuem  zu  Anhäufungen  eitriger  und  käsiger  Massen  kommt.  Als  He^nltat  *oIHi<?r 
Ansainmlun^'-eii  ergiebt  sich  <lann  nicht  selten,  wenn  die  Ilöblo  sieh  mit  eiD'^r 
epiderniisiihnlichen ,  glatten  Membran  Überzieht,  die  Bildung  cliolesteatomat^wx 
Hassen,  die  ihrerseits  wieder  bei  geeigneter  Gelegenheit :  forcirten  EUnspritzungea  ttt. 
zu  erneuten  Entxttndungsprocessai  Veranhuaung  gaben  kOnuen. 

In  einzelnen  Fällen  acuter  oder  chronischer  eitriger  Mittel<»hrentfaijdapz 
beobaehtete  Bezold  ')  nach  Wochen  oder  Monate  langer  Dauer  der  Afrecti'»n  doo 
Durellbruch  des  Abscesses  nicht  an  der  äusseren  Fläche  des  Fror.  i?inst..  ^omie^i 
an  der  medialen  Seite  desselben  in  der  Jitcusura  wantoidea.  Es  handelt  sich  iiier. 
wie  POLITZBB  hervorhebt,  gewOhnh'eh  um  solche  Individuen,  bei  denen  dar  aaiat 
Abschnitt  des  Froc.  mtut.  aus  einer  ainaigen,  der  Bulla  wtea  des  Hunde»  lln- 
lichen  Blase  mit  dflnner  Knochenwand,  oder  ans  mehreren  grösseren,  pneomatiscbeo 
Räumen  besteht,   welche   nach  innen  von  einer  dünnen  Knochenschale  gedeckt 
werden.    Der  Kiler   wird   sich   um.so  leichter  narli  dieser  Richtun;r  einen  Wejt 
bahnen,  wenn   die  äussere  Knoehenschale   compact  ist  und  dem  audräogewkn 
Abscesse  stlrlcer  widersteht  (Poutzeb).  Dia  Weiterleitung  dea  an  der  hamml» 
ausgetretenen  Eiters  geschieht  auf  dem  Wege  der  Schede  des  hinteren  Baocbes 
des  Digastricus  oder  der  an  der  inneren  Seite  desselben  verlaufenden  .i..'^r<>T 
occipifalf's.  Da  nun  .aber  in  Folge  der  festen  bindegewebigen  Verbindung,  wHcIk 
die  JA  titerttocleidoma.sto/f/ens,  .sjAtiiiitfi  und  /"//</(.s.s<//<</.s  capitis  naeb  vorn  unJ 
liinten  eingehen,  der  Eiter  nach  diesen  Richtungen  hin  nicht  vordringen  kann,  f* 
ergiesst  er  sich  zwischen  die  tiefen  Hals-  und  Naekenmnskeln.  Uoterhslb  do 
Proc.  wasf.  entwickelt  sich  dann  eine  sehmerzhaftc ,  feste,  nach  unten  sieb  »i*- 
dehnende  Inliltration  ,  die  rückwärts  gegen  die  Mittellinie  manchmal  bis  hinsb  n) 
den  untersten  Hals-   und   obtr>ten  Brustwirbeln  reicht.    Der  Process  kann.  v.ej3n 
dem  Eiter  durch  tiefe  Incisionen  und  Drainage  AbÜuss  verschatft  wird,  »ac^ 
Monate  langer  Dauer  in  Genesung  enden.  In  anderen  FftUen  fUbrt  er  theils  dsRb 
ErschOpfeng,  theila  dureh  Mitleidensehaft  der  Wirbelslnla,  vielleieht  aneh  direb 
Glottisödem  und  durch  Senkungen  in  den  Thoruxraum  zum  Tode  i^EZOU>> 

Ebenso  ungünstig  wie  in  diesen  letzten  Fällen,   ist   der  Aus^aocr 
secundäreu  Onfitt.^  masfoidcn  ,    wenn  der  Durchbrueh  des  Abseess«  s    nacl.  iuw«. 
sei  es  direct  gegen  die  Schiidelhöhle ,  sei  es  in  den  Siiiua  tnuijutijtu^ ,  wioigt- 
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M«Diogiti8,  GehiraalMeess,  Phlebitts  und  Thrombose  des  Sinus  tranav.^  resp.  die 
dureAi  lalslare  bedingte  Pyiniie,  fllbren  alsdann  unter  den  bereite  beeduriebenen 
Symptomen  zum  letalen  Ausgang   s.  Rd.  X,  pag.  262). 

Nicht  in  allen  Fällen  docuraentiren  sich  die  in  den  Zellenräumen  des 
Warzenfort8atze8  auftretenden  EntzQndungprocesse  durch  die  bisher  geschilderten 
Verftnderangen  in  der  B4^o  muuimdea,  i^lmehr  kommen  nicbt  allzu  selten  Fälle 
vor,  in  weleben  die  letitere,  troti  hoehgndiger  Verlndemngen  im  Inneni  des 
Warzentheiles ,  sich  ganz  normal  seigt.  Dies  ist  besonders  dann  der  Fall,  wenn 
die  Corticalis  sklerosirt  ist. 

Die  ProgUdsc  der  secundären  Osf/ds  mastoHiea  ist  eine  günstige  in 
den  Fällen,  wo  der  8itz  der  Entzündung,  resp.  des  Abscesses,  mehr  oberflächlich 
ist,  das  eitrige  Beeret,  sei  es  durch  die  T^ukeiibOhle  und  den  insseren  GdiOrgang, 
sei  es  nach  Durchbruch  des  Absce-sses  in  diesen  letiteren  oder  direct  nach  aussen, 
freien  Abfluss  hat.  Bei  tiefem  Sitze  des  Absresses  und  bei  Ausbreitung  der 
Affection  auf  grössere  Partien  des  Warzentheiles  ist  die  Prognose  wesentlich 
un^nstiger,  ebenso  wenn  die  Eulleerung  des  eitrigen  Secretes  durch  Verengerung 
des  Oebdrganges  oder  dnrcb  Pslypenliildimg  in  der  PankenhOUe  ersehwert  ist,  noeh 
nngOnstiger  aber,  wenn  es  si^  um  tnberkulose  Individuen  oder  soiebe  bandelt, 
welche  durch  den  langdauemden  Eiterungsprocess  bereits  sehr  hcrabgekommen 
sind.  In  allen  diesen  Fällen  kann  jedoch,  wenn  auch  oft  nach  Jahre  langer 
Dauer,  unter  geeigneter  Behandlung  noch  eine  relative  Heilung  (Sistirung  der 
Eiterung)  erfolgen,  während  in  demjenigen  Fällen,  wo  der  Durchbruch  des  Abscesses 
nach  innen  gegen  die  SebidelbOhle,  rsq».  den  Sinus  tranw.  erfolgt,  die  Ph>gnose 
fuA  immer  letal  gestellt  werden  muss. 

Die  Therapie  der  secundären  Entzündung  des  Warzentheiles  ist  im 
Beginne  der  Atieetion  zunächst  in  derselben  Weise  einzurichten  wie  hei  der  pri- 
mären Entzündung :  Eisumschluge,  resp.  Application  des  oben  erwähuten  Leiter  scheu 
Kflblapparates,  eventuell  Ineision  (WiLDB*sehe1  der  inHltiirten  Weiehtheile  bis  auf 
den  Knochen.  Gleiehzeitig  jedoch  muss,  wenn  auf  eine  Retention  eitriger,  käsiger 
oder  jauchiger  Massen  in  der  Paukenhöhle,  resp.  in  den  Zeiträumen  des  Warzen- 
theilcH  zu  schliessen  ist,  eine  sorgfältige  Ausspülung  derselben,  sei  es  vom  äusseren 
GehOrgange  mittelst  des  POLlTZEBscheu  Paukenröhrchens,  sei  es  von  der  Tuba 
Sautaddi  aus  mittelst  des  Catbeters  (s.  Bd.  X,  pag.  264)  vorgenommen  werden. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  niebt,  dem  Plrocess  Einhalt  lu  tbun,  dauern  die 
Sehmerzen  in  der  Warzenfortsatzgegend  fort  oder  ist  es  in  Folge  von  Verengerung, 
resp.  Verlegung  der  natürlichen  Wege  nicht  möglich,  durch  ausgiebige  Injecl innen 
in  die  Paukenhöhle  und  das  Autrum  mastoideum  die  stagnirenden  Massen  zu 
entfernen,  namentlich  aber,  wenn  sich  Symptome  einstellen,  welche  auf  eine 
Meningitis,  Himabseess  oder  Sinnstiirombose  hindeuten,  dann  ist  die  operative 
Eröffnung  des  W arsenfortsat zes  indieurt.  Diese  Operation,  weiche 
bereits  \on  .).  L.  Petit  fr  ITöO),  später  von  Jasser,  einem  preussischen 
Militärarzte  (177G)  ausgeführt  worden  ist.  dann  aber,  nachdem  sie  in  vielen 
Fällen  ohne  genügende  indicalion  und  deshalb  auch  ohne  Erfolg  vorgenommen 
war,  voUatlndig  in  Misseredit  kam,  ist  in  neuerer  Zeit,  namentlich  dnreh 
ScHWABTZB")  wieder  als  eines  der  wertbvollsten  Heilverfahren  in  die  Ohren- 
heilkunde eingeflihrt  worden.  Aus  seiner  Casuistik  geht  hervor,  „dass  es  möglich 
ist ,  durch  die  Eröfinung  des  Warzenfortsatzes  die  schwersten  und  langwierigsten 
Fälle  von  Caries  des  Schlätenbeinoü ,  selbst  wenn  die  rars  petrosa  mit  in  den 
Bereich  der  cariösen  Zerstörung  hineingezogen  war,  vollständig  und  dauernd  mr 
Heilung  XU  führen**.  Als  erste  Indieati«m  sind,  wie  sdion  erwähnt,  die  acuten 
EnilOlldungen  des  Warzen fortsatzes  mit  Eiterretention  in  seinen  Knochenzellen  lU 
nennen,  bei  denen  nach  der  WiLOE'schen  Ineision  oder  Eisbehandlung  Scliwellung, 
Schmerz  und  Fieber  nicht  nachlassen.  Man  soll  hier,  nach  Schwaktze,  nicht 
warten,  bis  Zeichen  von  Pyämie  oder  bedrohliche  Symptome  von  Uimreizuug  hinzu- 
kommen. —  Wenn  femer  die  Natur  das  Bestreben  neigt  oder  bereits  dahin 
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gelangt  ist,  dem  Eiter  eisen  Avtweg  dimli  den  Knodien  so  bahnen  (AbmeK, 
FietelgingieX  ^  ^  ^  operative  Kachhilfe  von  VortbeU,  aaeh  wenn  sir  Zeit 

keine  das  Leben  bedrohenden  Symptome  bestehen.  HOTK*)  empfiehlt 
die  Trepanation  des  Warzenfortsatzes  in  allen  den  Fällen,  wo  bei  Schroen 
haftipkeit,  Riithe  und  Scliwelluug  in  der  Regio  inastoidea  nach  dtr  Incision  bis 
auf  den  Knochen  die  Zeichen  der  acuten  Periostitis  fehlen  und  deshalb  eine  Eot- 
zttndnng  der  Zellrinme  des  Warsenfortsatzes  anzunehmen  ist.  Dnieh  Sm 
Behandlnngaweifle  werde  das  Leiden  des  Kranken  abgekürzt,  der  EilemngeproeeM 
und  seine  zerstörende  Wirkung:  beschränkt,  der  Krankheitsprocess,  ehe  er  lebciu- 
gefalirlich  werden  kann,  gehemmt.  Wo  im  Oehörfranp;  an  dessen  hinterer  «hertr 
Wand,  entsprechend  dem  Boden  des  Antrum,  Vorbauchung  der  Cutis  ertdgt  oder 
bereits  ein  üstulüser  Durchbruch  derselben  besteht  und  die  Diagnose  auf  einea 
vom  Hittelohr  anagebenden  SeoknngBabBcecsa,  resp.  auf  Ettetretention  im  Antrwm 
maatoideum  gestellt  w^en  muss,  wird,  wenn  Hirnaymptome  daiatretea, 
die  Eröffnung  des  Äusseriich  gesunden  Warzenfortsatzes,  nich 
ScinvARTZE,  zweifellos  indicirt  sein.  In  solchen  Fällen  endlich,  wo  der  Wnrzen- 
fortsatz  äusseriich  gesund  erscheint  und  nie  ein  Zeichen  von  Erkrankung  gexeigt 
hat ,  wohl  aber  die  Zeiehen  von  Eiterretention  im  IGttelobr  (Schmen,  Fickri 
hartnAekig  penetranter  Gestank  des  Eiters  trots  sorgfilHigster  Reinigong  md 
Desinfection  vom  GehOrgang  und  der  Tuba  Euslachti  ans)  vorhanden  sind,  irt 
die  Operation  indicirt,  wenn  die  Retention  bei  Benutzung  der  natQrlichcn  We?< 
nicht  zu  heben  ist.  Die  Indication  zur  Eröffnung  des  Warzenfort^atzcs  \'\  nach 
Knapp  ^''J  auch  dann  gegeben,  wenn  bei  einer  zur  Sklerose  führenden 
Maatoiditi»  interna,  ohne  dass  Eitenmg  und  Perforation  den  Trofamel- 
felles  besteht,  die  Symptome  beunruhigend  werden  und  trotz  stricten  Veiballeai 
der  vom  Warzenfortsatz  sieh  Aber  die  entsprechende  KopfluUfte  erstreckende  Kspf- 
schmerz  nicht  nachlässt. 

Bereits  früher  (Bd.  X,  pag.  2r»5)  wurde  erwähnt,  dass  v.  Tkoltsch  die 
Frage  angeregt  hat,  ob  man  nicht,  wenn  unter  weiterer  Ausbildung  der  Technik 
dieser  Operation  die  mit  derselben  verbunden«!  Gefahren  sieb  wesenflich  abgesek«icbt 
haben,  auch  zu  einer  prophylaktischen  Anbohrung  des  Warzenfortsatzes  sdbst  is 
Fällen  schreiten  sollte ,  wo  vorläufig  noch  keine  bedenkliehen  ErscheinuDgfn  ru 
einem  solchen  Ein-rrifTe  drängen,  nur  mit  KUcksicht  auf  die  nicht  seltene  Erfalinin.i', 
dass  langjährige,  selbst  ganz  unbedeutend  erscheinende  Eiterungen  de«  Ohre4  in 
Folge  veralteter  Eiteranhänfung  im  Antrum  maatoideum  schlieaslich  doch  noch 
zn  einem  fäben  Tode  oder  zu  cbronisebem  Sieebtbmn  Akren. 

Die  Ausführung  der  Operation  p:e>chieht  nach  Schwartze  in  der  Wei«e, 
dass  zunächst  nach  Abrasirung  der  Haare  in  der  nilchsten  Umgebung  de«  Opera- 
tionsterrains und  nach  sorgtaltif^er  Reinignn;^  nn<l  Desinfection  der  Haut,  etv* 
1  Cm.  hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel,  parallel  derselben,  der  Hautschnitt  iu 
einer  Länge  von  3*5 — 6  Cm. ,  je  nach  der  vcfkandenen  Mweilnng  der  WtSA- 
theile  und  der  OrOsse  des  Fortsatzes,  gefllhrt  und  das  Periost  durehtreont  nsd 
zurflckgeschoben  wird*  Zeigt  sich  nunmehr  die  Cortictlis  cariös  erweicht  oJtr 
fistulös  durchbrochen ,  so  wird  die  betreffende  Stelle  einfach  mit  der  Hohl^onJ^ 
oder  besser  mit  einein  kleinen  Holdmeissel,  durchbohrt  und  von  dem  KnocJicn 
viel  mit  dem  kahnfürmigen  scharfen  Löffel  ausgeschabt,  als  sich  erweicht  zeigt. 
Alsdann  wird  die  mtUe  mit  2proc.  CarbolstureUtoung  ansgespOlt  und  ein  Drain- 
rohr  eingelegt.  Trifft  man  auf  eine  enge  FistelSlbniig  im  KDOohea,  so  wm 
dieselbe  mit  dem  Hobimeissel  und  Hammer  erweitert,  und  wenn  sich  ein  gelOstct 
Se(|uester  findet ,  so  viel  vom  Knochen  entfernt  werden ,  dass  die  Extraction  de.« 
Sequesters  möglich  ist.  Verkäster  Eiter  und  fungöse  Granulationen  werden  am 
besten  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Ausspülungen  mit  desinficirenden  Fifianf' 
keiten  mttssen  auch  nach  diesen  ManlpnlatiODen  vorgenonmea  nnd  ein  IMmhr 
eingelegt  werden.  Znr  Eröffnung  des  äusseriich  gesunden  Warzenfort* 
Satzes  bediente  man  sich  früher  hinfig  des  Trepaas  und  dss  DiiUbobroii 
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wihreiid  jetit  fast  aUgemein  der  HoblmeiBsel  nebst  Hammer  aar  Anwendung 
koDUDt,  durch  mlahe  NebeDverletanngen  reUttv  am  sicherBteii  'vermfeden  weiden. 

Die  Breite  der  Hohlmeissel  beträgt  zwischen  2  Mm.  und  8  Mm.,  und  zwar  werden 
die  breiteren  nur  im  Anfange  der  Operation,  die  schmäleren  in  grösserer  Tiefe 
des  Knochens  gebraucht.  Die  Einf^angsutTnung  in  den  Knochen  wählt  Schavartze 
in  der  Höhe  des  Gehörganges,  etwas  hinter  der  Insertion  der  Ohrmuschel. 
Bbzold  ")  und  H ABTMANN  empfehlen  als  Orientiningspuokt  Ar  die  Wahl  der 
Eingangsöffnung  die  Spina  supra  meeUum ,  welche  nach  zahlreichen  Messungen 
an  anatomischen  Präparaten  etwas  höher  als  der  Boden  des  Antrum  mastovh xui 
liegt.  Da  jedoch  dieser  an  der  hinteren  oberen  Peripherie  der  äusseren  Oeftnung 
des  knöchernen  Gebörganges  befindliche  Vorsprung  oft  nur  schwach  ausgeprägt 
und  dann  hei  der  Operation  weder  tu  sehen,  noch  an  fidden  ist,  ao  adiügt 
POUTZJER  Tor,  als  die  vordere  Oraiae  der  Operationsöffianng  die  UmhiegongssleUe 
des  Planum  mastoideum  in  die  hintere  Oehörgangswand  und  als  obere  Grenze 
die  Hohe  des  oberen  Handcs  des  knöchernen  Gebörganges  zu  benutzen.  Dieser 
wird  am  sicherst«  n  dadurch  aufgefunden,  dass  man  mit  dem  in  die  Schnittöifnung 
eingeftUurten  Zeigefiuger  die  Umbiegungsstelie  des  Hanum  temporale  in  den 
oberen  GehOrgang  tastend  anlhneht.  Von  besonderer  Wichtigkeit  ist  es,  bei  der 
Operation  darauf  an  aditen,  dass  nicht  der  nach  hinten  vom  Operationsterrain 
belegene  Sinus  franav,  /erletzt  werde.  Ks  soll  deshalb  der  im  Knochen  zu 
erzeugende  Hohlkegel  in  der  Richtung  von  aussen  hinten  und  oben  nach  innen 
vorn  und  unten  parallel  mit  der  Gehörgangsaxe  angelegt  werden.  Der  Meissel 
darf  nie  naefa  hinten  wirk«!  nnd  der  Knoehen  nnr  allmäiig  und  sehlehtenweise 
abgetragen  werden.  Bbeolo  und  Habtmann  wollen,  um  die  Gefahr  der  Eröflfhnng 
des  Sinus  transv.  zu  vermeiden,  den  Operationscanal  vor  die  Anheftungslinif  der 
Ohrmuschel  verlciren ,  ein  Verfahren,  welches  Schwartze  als  nicht  empfehlens- 
werth  bezeichnet,  weil  durch  dasselbe  die  Operation  wesentlich  erschwert  und  der 
Heilnngaverianf  wegen  möglicher  Senkongaabaeeese  gestdrt  werde.  —  Bd  abnormer 
Lage  des  Simtt  ttwuv.  kann  es  jedoch,  trota  der  angegebenen  Caotelen,  sich 
ereignen,  dass  die  Wand  desselben,  ebenso  wie  bei  abnormer  Lage  der  mittlmn 
Schädelgrube  die  Dura  mater  blossgelegt  werden.  Die  einfache  Enlblö^sung 
beider  bleibt  jedoch  ohne  schlimme  Folgen,  während  Verletzungen  derselben  durch 
abspringende  Knochensplitter  als  wesentlichste  Gefahr  bei  der  Meisseloperation 
.  anxnsehen  sind.  Schwabtzb  sah  dnrdi  einen  solehen  ünglOeksfiül  den  Tod  ebtreten. 
Ergiebt  deh  bei  der  Operation,  dass  der  Warzenfortsatz  sklerosirt  ist,  so  soll  man, 
nach  SCHWART7E,  nicht  tiefer  in  denselben  eindringen  als  2-5  Cm.,  d.  i.  bis  zur 
Tiefe  des  Trommelfelles  und  der  Paukenhöhle.  Politzer  sistirt  die  Operation 
schon,  wenn  in  der  Tiefe  vom  1*5  Cm.  sich  noch  immer  sklerosirtes  Knochen- 
gewebe zeigt,  weil  man  in  solehen  Flüen  selbst  bei  noch  tiefinrem  Eindrmgen  nur 
selten  anf  einen  Eiterherd  stöset  und  die  Gefahr  einer  Verletzung  des  horizontalen 
Bogenganges  und  des  Facialcanales  zu  nahe  liegt.  Sehr  interessant  ist  die  That- 
sache,  dass  nach  solchen,  nicht  zu  Ende  geführten  Operationen  oft  ein  bedeutender 
Nacbiass  der  schweren  Symptome  eintritt  und  zuweilen  vollständige  Heilung 
(Sistimog  der  MIttolohreiteruDg ,  Veraehlnsa  der  Ftorfimtion)  erfolgt  (Sobwaktzb, 
Obks  OüBKir,  Poutesb).  Für  diejenigen  Fille,  wo  der  Durehbraeh  des  Abacesaes 
in  die  Incinura  masfoidea  erfolgt  ist,  schlägt  Bezold  vor,  den  Perforationseanal 
nicht  in  der  tiblicben  Weise  in  der  Höhe  des  Gehörganges  beginnen  zu  lassen 
und  bis  in  das  Anfrum  masloideum  zu  fuhren,  sondern  den  Meissel  weiter  nach 
unten  auf  den  Froc,  mast.  aufzusetzen  und  diesen  in  seiner  gansen  Dicke  bis 
snr  Indsura  maUoidea  an  dnrehbohren. 

Die  Nachbehandlung  der  operativen  Eröffnung  des  Warzenfortsatzes 
erfordert  zunächst  täglich  mehrmals  wiederholte  Durchspülung  der  Wunde  mit 
^  4proc.  Kochsalzlösung  und  1  —  2proc.  Carbolwasser  von  28  —  .30°  R.  Wochen 
oder  Monate  laug.  Die  bald  nach  der  Operation  eingelegte  uud  bei  jedem  Ver- 
bände in  weehaelttde  DrainrGhre  wird  spttter,  sobald  die  Grannlationawnehernng 
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in  der  Hefe  des  Knochens  das  sefainenlose  EinfUren  des  Onmmidnüiis  vmbtSk^ 
macbt,  durch  einen  Btoiliagel  €fse(st,  d«r  nach  seiner  Dicke  und  Läng«  ^a« 
dem  einzelnen  Fall  angepasst  werden  niuss.   Der  Bleina}?el  darf  ni<  ht  ober  fort 

gelassen  werden,  als  bis  die  Eiterung  in  der  Tiefe  des  Ohres  nur  noch  ein«'  ^aw 
minimale  ist.  Die  Durchschnittsdauer  dieser  Machbehaudiung  ist|  naeii  Sch^  autze, 
ni  9^10  Ifooatfi  m  Tenuischlageu ;  bei  den  aenten  PiUen  nimint  dMbe 
gewOhnlidi  bot  6«— 7  Uosutbf  bd  den  dicoiiisciMii  dagegen  10  Monate  in  Ansprach. 

III.  Neubildungen  des  TVarzentheiles  sind  bisher  nur  selten  beobaoLttt 
worden.  Es  handelte  sich  entweder  um  Polypen  dder  um  Epitli  elialkreb» 
(Wjlde  1^1,  BONDOT. Von  den  Polypen  des  Warzenlbeils  ist  ln-rt  its  bd  Be- 
sprechung der  Uhrpolypen  die  Rede  gewesen  (s.  Bd.  X,  pag.  84).  Der  Epitheliil- 
krebs  des  Wanentbeiles  doeunentirt  sidi  analehat  dnreb  das  Aoftreton  daer 
rothen,  steinharten  Anschwellung  am  Warzenfortsatz,  aus  der  nach  spootaneot 
Aufl)rucb,  oder  wenn  eine  Incision  gemacht  wird,  sich  ein  jauchendes,  sich  schnell 
in  die  Tiefe  ausbreitendes  Geschwür  entwickelt,  das  zu  häufig  sich  wiederlixlenien 
Blutungen  Veranlassung  giebt.  Die  Lymphdrdsen  in  der  Umgebung  dem  t'ltrce 
zeigen  sich  hart  infiltrirt  (SCHWABtze  i). 

Literatur:  ^  Sehtrarts«,  Handb.  der  pathol.  Aaat.  von  Kleba.  6.  LM. 

fi  e h (■)  r  0 r K a  n.    —    *)   W^rnher,   Eourtne   Lii  f  t     s o h  w  uls  t    durch  spAntJü' 
Dehiscenz  der  Zellen  des  Vroc.  maat.  entstanden-  Deutsche  Zeitscbr.  fortiur.  Iii. 
—  ^  Toltolini,  Die  aovte  ZellhavtentattndQnr  in  der  Supra*  «nd  PeiV 
auri  cul  ar (jen  (1.  Mnnatssrhr.  für  Ohreahetlk.  187').  Nr.  12    —  *)  T!  rbn  otschit  «rh 
Lehrb.  der  Ohrenheilk.  pag.  442.  Wien  und  Leipzig  1880.  —   '>  Politser,   Lehrb.  4tr 
Obreaheilk.  Bd.  II.  Stuttgart  1882.  —  «)  Bfirkner,  Ueber  die  Verwerthanr 
Leiter'schen  Warmfi  rcRU  1  ato  r.s  bei  der  Reliandlnnp  von  Ob  r  enkraukli  e  irra 
Archiv  für  Ohreuheilk.  XVIII.  pag.  115.  —  ')  liezold,  Ein  neuer  Weg  für  Aottbrei- 
tung  eitriger  Entsöndang  ans  den  Rftvnien  des  Mittelohres  anf  die  Nack- 
barsch aft  und  die  in  dienern  Falle  einzuschlaj^enilf*  Therapie.  Dentsch«  tnrd. 
Weebenschr.  1881.  Nr.  28.  —  "^Schwartze   und  Eysell.  Ueber  die  knostlicb» 
Erfiffavag    de»  Warsenforts atzes.    Archiv  ffir  Obrenbeilk.  YII.  pag.  157  ni 
S'chwartze.   iliidem,   XIV.  pag.  iiO'-i    —  ')  Hotz,   Die  frühzeitige  Perforation 
des  WarzenfortsatzcH  bei  Otitis  vxedia  purultnt  a  acuta,  cumplicirt  darih 
acute  Bntanndnng  der  Warzenzellen.  Zeiteehr.  tftr  Obreoheilk.  IX.  pag.  34tiL  — 
Knapj).    A  u  f  ni  eis.»j('l  n    des   W  a  r  z  e  n  f  o  r  t  s  a  t  ze.s  in   einem   Fall   von  «liri- 
nischem   Olircatarrh   bei   intactcni   Trommelfell    Zeitschr.   für  Ohrenh<iik  XI 
pag.  221.  —    ")Bezold,   Die  Perforation  des  l'ritc.  matt,  vom  a  n  a  t  d  ni  i  ^«  b  •  o 
Slandpnnkte  ans  Moimtsschr.  für  Ohreuheilk.  1^7.^.  Nr.  11:  i87i.  Nr.fi.    —  Ilarl- 
III  8  u  n  ,  U  n  t  e  r  .sn  c  h  u  n  fr  I-  II  an  d  er  L  e  i  c  h  c  n  1>  e  r  d  i  e  P  e  r  f  o  ra  t  i  o  n  de«  Proe.  umtl 
Berliner  kliu.  Wochensclu.  l^s7(j,  Nr.  Jil  —       Wilde»  Aoral  rargery  pag.  177  Liiodon 
IRri.l  —  '*)  Bondot.  «Sur  U  Cancer  de  l*opophif$e  ma»L  Annal.  des  mal.  de  Tor. 
du  lar.  pag.:i:i7.  1878.  Schw.back. 

Wasser.  Die  Verwendung  zur  Nabrnnj?  und  Reinluiltunjs:  verleibt  ticn 
Wasser  eine  besondere  und  doppelte  Bedeutung;,  welche  von  Alters  her  wohl  erkannt 
und  erwogen  wurde,  wie  namentlich  die  grossartigen  Leitungen  der  Kömer  tbeil- 
weise  iioeh  jettt  twwdBen,  indm  von  ihm«  reiae  Oebirgsquellen  als  Tmk- 
und  Badewasser  oft  ans  veiter  Feme  den  bevdllEerten  Stidten  tugefBlnt  wiirda. 
Schon  damals  sind  rrnfun^^en  des  Wassers  vorangegBDgeii  und  zwar  nach  dOB 
specifischen  (tcwichtc.  dem  (Jeschmacke,  dem  Trsprun^e  in  den  Gebiriren  nil 
namentlich  auch  nach  dem  Gesundheitszustände  derjenigen  Menschen ^  welche  dai 
fragliche  Wasser  bisher  genossen  hatteu. 

HiPPOK&ATJSS  sieht  noch  «oflserdem  heeonden  die  Wirme  der  QiBelleB 
in  Betracht,  am  Urspnuige  wie  in  der  Leftnagr;  er  empfiehlt  den  Aenten  ditegcnd, 
die  Beschaffenheit  des  Wassers  zu  beachten  und  Icennt  recht  wohl  gesanAnl*^ 
schldliche  Wä-sser,  wie  namentlich  das  der  Sümpfe  u.  dp:!,  mehr. 

Diese  Prtifun^cen  der  physikalischen  BeschatTenheit  war  bis  vor  weni^,'<ra 
Jahraehnten  bei  der  Beurtheilung  von  Trinkwasser  die  allgemeiue  und  allein  ft- 
brinchliche,  obgleich  man  lingst  die  chemische  Untersnefaung  bei  den  eigcalliehB 
Heilqnellen  benutzte,  ja  den  Ergebnissen  derselben  sogar  die  entseheidende  BedeatasK 
beisnlegen  pflegte. 
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Die  natflrUeli  vorkomiiMiideii  QueUwiaMr  entstehen  dnreh  den  «nffidlenden 

Regen  und  können  sogar  hinsichtlich  der  Ergieblgk^  naeh  der  Grösse  der  Landfläche, 
-welche  zur  Speisung  und  Füllung  dient,  ermessen  werden.  Hierbei  üben  jedoch 
die  Gebirge  in  ihrer  Dichte,  schwereren  oder  kicliteren  Durclidringbarkeit ,  in 
Beziehung  der  Schichtung  einen  weseutlicheu  Eiutiu»!«  aus,  namentlich  von  örtlicher 
Bedeutung,  wo  aelir  leiebt  die  nneh  anderen  Seiten  <ieh  neigende  Lage  der 
Gesteine  slmmtlidie  Quellen  dahin  oder  in  die  tieferen  Schiebten  der  Brde  ableitet, 
und  den  einen  Theil  der  nattlrlichen  Wasserläufe  entbehren  lüsst. 

Der  Wald,  als  bleibende  Bodendecke,  hält  die  Feuchtigkeit  zurtlck  und 
vermittelt  die  Aufnahme  in  den  Boden ;  die  Hohen  verleihen  den  dort  entstehenden 
Qiletllulbn  Druck,  so  dasa  in  dem  Flaehlande  oder  an  dem  Gebirgtruide  die 
angesammelten  Wnssennasseo  als  laufende,  oft  sehr  gleiehmlssig  bleibende  und 
starke  Quellen  au  Tage  treten. 

Der  in  dem  angeschwemmten  Flachlande,  den  Niederungen  auffallende 
Regen  durchdringt  hier  noch  ieichti  r  die  lockeren  Erdschichten,  hier  und  da  ent- 
stehen gleiche  Ansammlungen  im  Inneren,  und  ott  genUgen  nur  geringe  Boden- 
erhebungen, um  Quellen  aus  den  wassererfttllten  Schichten  emponutraiben ;  Afters 
fehlen  jedoch  die  zu  Tage  tretenden  Wasserläufe  oder  treten  nur  unterbrochen 
auf,  weshalb  man  durch  Bohrung  und  Hebung  den  mangelnden  Höhendruck  er- 
setzt. Alle  diese  Quellen  berühren  in  dem  Laufe  das  Gebirge  oder  die  Erd- 
schichten und  lösen  auf,  was  als  löslich  geboten  wird.  Hierdurch  entstehen  eine 
Menge  yersdiiedener  lOschungen  im  Wasser. 

Nach  der  Gebiigsformatioo  treten  beispielsweise  folgende  Verschiedenheiten 
in  den  gewöhnlich  vorhandenen  festen  Besfeandtheilen  dea  Quellwassers  auf:"') 

100000  Th.  Wasser  enthalten: 


Äb<lÄluiif- 
rückfltand 

Organis*  he 
Sulistanz 

saura 

Schwefd- 
Bäure 

Kalk 

Talk- 
ei-de 

HIrte 

Gruitfomatlon    I.  . 

2-44 

157 

0 

0-33 

0-39 

0-97 

0-25 

1-27 

70 

04 

0 

0  12 

0-34 

308 

0-91 

4-35 

lU.  . 

21-0 

0-47 

0 

Spur 

103 

448 

210 

7  72 

160 

1-92 

0 

0-84 

171 

61f) 

2-25 

9-31 

150 

018 

0 

Spar 

03.1 

310 

2-80 

t)-0H 

Thousteinporphyr  .  .  . 

2-bO 

0-80 

0 

0 

0-34 

0-5») 

018 

0-81 

Tboiuchitfer    I    .  .  . 

12-0 

0 

005 

0-25 

2-40 

504 

0-73 

bO<i 

II.   .  .  . 

ti.U 

173 

0 

0-88 

017 

0-28 

Ü-3ti 

0-78 

III.   .  .  . 

70 

1-70 

Spur 

0  20 

0-50 

0-56 

018 

0-80 

IV.   .  .  . 

18-0 

210 

Spur 

lOö 

10 

4-4 

1-08 

5  91 

Banter  Sandstein  .  .  . 

/  12-5 
1250 

1-38 

Spar 

0  98 

042 

0-88 

7-30 

4-8 

Desgl.  bei  Meiniugen  . 

30-0 

0-91 

0-40 

0-32 

0-34 

9-62 

072 

10-50 

„       ^   RadolsUdt  . 

90 

0-26 

0 

075 

0 

lOO 

036 

1-5 

^       „  Gotha  .  .  . 

19-0 

0-91 

0-40 

0'32 

0-34 

9^52 

0-78 

10-50 

Miuchelkalk  (Qaelie  bei 

32-5 

0-9 

0.021 

0-37 

1-37 

12-9 

16*95 

Dolomitisch«  ^tt«l> 

Spar 
3-4 

sahlen)   

41-8 

0-53 

023 

Spar 

140 

6-5 

23-1 

Gvpsqnelle  (bei  Bado!» 

12-25 

9275 

Stadt)  

23tJ-5 

Spar 

Spnr 

ir,i 

110-83 

76-6 

Grenzzahleu    .  .  . 

10-500 

1-0 

04 

0-2-08  0-2-<i-3 

18 

Diese  Orenzzahlen  fassen  demnach  sehr  gut  die  bekannten  Vor- 
kommnisse reiner  Quellen  aus  den  verschiedensten  ncbirgsformationen  zusammen; 
nur  in  dem  dolomitischen  flebirge  wird  die  Härte  etwas  überschritten  durch  die 
in  grösserer  Menge  sich  lösende  Talkerde. 

Die  gleichseitig  angereihte  Gypsquelle  selgt  deutlichst,  welche  Steigerung 
durch  natOrlicie  Ycrkommnisse  entstehen  kann. 

*)  E.  Reichardt,  Grundlagen  zur  Beortbeilaag  des  Triokwassers.  4.  AuHage. 
&  33  V.  f. 
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Unter  Härte  wird  liierbei  Kalk  verstanden  und  zwar  1  Härtegrad  ss 
1  Tb.  Kalk  (CaO)  in  100000  Tli.  Waaser:  da  aber  die  Talkerde  ditsell)«  Kij^a 
Schaft  besitzt,  Seife  zu  zerlegen  und  die  Fettsüuren  unlöslich  abzuscheiden,  ao 
'wird  sie  auf  die  Iqaivaiente  Menge  Kalk  berechnet  (MgO  =  CaO|  oder  1  Th. 
Talkoda  ist  gleidi  1*382  Tk.  Kalk),  indem  nia  die  gefimdeiie  Mmgb  1*4 
▼ielftitigt  viid  das  Ergebniss  dem  geflmdenen  Kalk  loillilt. 

In  England*)  nimmt  man  als  Härtegrad  1  Th.  kohlensauren  Kalk 
(CaCO^)  auf  125000  Th.  Wasser,  in  Frankreich  auf  100000  TJi.  5  englttebe 
Härtegrade  =  4  deutschen,  lOo  fmnzr.sische  =  56  deutschen. 

Diese  Härte,  auch  Gesammt härte  bezeichnet,  verringert  sich  oft  ^hr 
bedeutend  bei  dem  Koehen  des  Waeaen,  wodnreh  kohlenaanrer  Kalk  und  tbeS- 
weise  koUensanre  Magnesia  nnlöslich  abgeechieden  werden.  Die  dann  noeb  bleibaids 
Hlrte  beruht  namentlich  auf  den  Chloriden  und  .Sulfaten  von  Kalk  und  Talkcrde, 
man  nennt  dieselbe  deshalb  bleibende  Härte  nnd  den  Untersohied  beider  die 
schwinden  de. 

Die  Anforderungen,  welche  man  an  ein  gutes  Trinkwasser  zu  stellen  bat, 
wurden  in  nenester  Zeit  zuerst  dmeh  die  Wiener  WasserversergnngsoommisnsB 
im  Jahre  1864"*)  folgend  festgestellt: 

,.1.  Ein  in  allen  Besiehnngen  tadelloses  Wasser  mnas  klar,  hell  oad 
gemehlos  sein. 

2.  Es  soll  nur  wenig  teste  Bestandtheile  enthalten  und  durcbaos  kMse 
organisirten. 

8.  Die  alkalisefaen  Erden  dflrfen  hOehstens  IS  Th.  Kalk  in  100000  Th. 

WaSB^  entsprechen  (O  l 80  Gr.  im  Liter). 

1 .  Die  für  sich  im  Wasser  löslichen  Körper  dürfen  nur  einen  kleinen 
Bruchtheil  der  ^esammten  Wassermenge  betragen,  besonders  dttrfen  keine  grösseres 
Mengen  von  Mitraten  oder  Sulfaten  vorkommen. 

5.  Der  ehemisehe  Bestand,  sowie  die  Temperatur  soll  in  den  versehisdessn 
Jahresseiteii  nur  innerhalb  enger  Grensen  sehwanlrän. 

G.  Verunreinigende  ZuflOsse  jeder  Art  sollen  ferngehalten  werden. 

7.  Den  gestellten  Anforderungen  genügt  nur  ein  weiehes  Qnellwaissr, 
dieses  ist  allein  zur  Trinkwasserversorgung  geeignet. 

8.  Die  Industrie  bedarf  zu  ihreu  Zwecken  ein  Wasser  von  nahezu  der- 
selben Besehaffenheit. 

9.  Filtrirtes  Flosswasser,  wenn  es  jedeneit  Ürei  von  Trflbnngttn  erhalten 
werden  kann,  ist  zu  den  Gewerbebetrieben  geeignet,  aber  wegen  der  nleht  erfUlMB 
Bedingungen  von  fllnt  und  sechs  als  Trinkwasser  nicht  anwendbar. 

10.  Zur  Bespritzung  und  Reinigung  der  Strassen  taugt  jedes  Wa^-tr. 
das  geruchlos  ist  und  keine  erheblichen  Mengen  von  faulenden  Substanzen  entliilu" 

Die  ans  den  thatsttohlichen  Verhältnissen  entnommenen  Orennablen  gcbes 
sodann  im  Vergleiche  mit  den  Beispielen  aus  den  ▼enehiedenen  'Oebirgsformatisnm 
den  brauchbarsten  Anhalt  zur  Beurtheilung. 

Dnrrh  diese  Grenzen  werden  alsbald  die  Quellen  mit  best»nderer  Wirkun.?, 
auch  Heilquellen,  ausgeschlossen,  deren  Entstehung  gleichfalls  auf  örtliche  Vo^ 
kommen  sumektuftlbren  ist 

Man  unterseheidet  bei  den  Heilquellen  nach  ihren  vorwaltenden  und 
wirkenden  Bestandtheilcn  schwefelwasserstoffhaltende  (8diwefelwa<;seri, 
ei  8  en  f  ü  h  ren  (]  e  Stahlwasser) ,  salzreiche  (salinischei  Wasser  und  seht  i-I-'t 
hierbei  die  k(»clisa  Iz  halt  igen  (Soobiuellen)  nnd  alkalischen,  sowie  lii? 
bitte  rsalz-  oder  glaubersalzhaltenden  und  endlich  auch  diejenigen  (^aell- 
wlflser,  welche  herrorragend  durch  ihren  6  ehalt  an  freier  Kohlenaiure  lieh 
auszeichnen  (Sftuerlinge). 


♦)  Verpleiche  meine  Gruudlagen,  \\u-  oben  pag.  23. 
**)  Reichardt,  Grundiagen,  pag.  4. 
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Aoeh  bei  den  gewOhnUdwD  Qoellwisaern  werden  Kalk-  and  Talkerde 

durch  Kohlensäure  gelOflt,  dieselbe  jedoch  stets  8o  locker  gebunden,  daae  ^  Tbeil 
dureb  Kochen  grasrannig  ausgetrieben  und  bestimmt  werden  kann. 

100000  Th.  Quellwasser  bei  Jena  fKalkgebirge)  verloren  durcli  Kochen 
18 — 36  Tb.  Kobleusäure,  dagegen  ergab  der  fiisensäuerliug  zu  Stehen  bei  ilot 
227  Th.  freie,  für  tieh  entwelehende  KoUeosinre. 

Wahrend  die  gewöhnlichen  Quellen  v<m  Eisen  nnr  so  geringe  Spuren 
enthalten ,  dnss  mnn  die  Menge  desselben  jjar  nicht  ru  ermitteln  pflegt ,  steigert 
sich  der  Gehalt  bei  den  eisenführenden  Quellen  bis  auf  3 — 4  Th.  Eisenoxyd 
in  100000  Th.  Wasser  und  wird  dann  letzteres  unbrauchbar  als  Nahrungsmittel, 
voUtbätig  als  HeifanitleL 

Snnipüge  Stellen,  reiob  an  skdi  sersetsenden  PÜaMensloÜwi ,  geben  sehr 
leicbt  lösliche  Eisenoxydulsalze  mit  den  Humuss&uren  verbunden :  nie  müssen  den 
Trinkwasser  völlip:  fem  gehalten  werden,  oft  durch  zweckentsprechende  Fassung 
erreichbar.  Im  Laufe  der  Quelle,  bei  Bertihrung  mit  der  Luft,  lagert  sich  dann 
das  Eisenoxyd  ab  und  macht  das  Wassers,  namentlich  der  Leitungen,  völlig  un- 
branehbar  fllr  Genuas,  wie  Gewerbe.  Bs  geoflgen  Ueibei  2 — 3  Tb.  organisehe 
Substanz  im  Wasser,  um  die  lösliche  EtsenTerbindnng  an  bilden,  reine  Quellen 
enthalten  kaum  l  Th.  organischer  Substanz. 

Die  Alkalisiilze,  Chloride  oder  Sulfate  von  Natrium  oder  Kalium  betr;i;]^eu 
in  den  gewöhnlichen  Quellen  nur  äusserst  wenig,  so  das»  die  Bestimmung  der 
Menge  unterlassen  wird;  bei  den  Soolquellen  neigt  sieh  dagegen  ein  Gehalt  von 
Chlomatrium  bis  zu  dnigen  Procenten,  endlich  enthalten  die  Heilquellen  von 
Carlsbad,  Marienbad,  Eger  2—500  Th.  Glaubersalz  in  100000  Th.  Wasser,  PUlna 
ttber  60  Th.  Bittersalz,  Ems  200—300  Th.  doppeltkohlensaures  Natron. 

Diese  örtlich  und  natürlich  vorkommenden  Quellwasser  zeigen  alsbald 
die  besondere  Wiiinnig  und  'Miscbung  und  sind  als  Nahrungsmittel  nicht  tu 
gebrauchen.  Die  Entstehung  derselben  Ist  Ortlieh  an  erklären,  sei  es  durdi 
mächtige  Entwicklung  von  Kohlens.lure  aus  den  tieferen  Erdschichten,  vielleicht 
noch  Reste  von  früherer  vulkanischer  Thätigkeit,  oft  noch  verbunden  mit  höherer 
Wärme  —  T  h  e  r  m  e  n  ,  oder  durch  BerOlirung  mit  unterirdischen  Salzlagerstätten, 
salzfUhrenden  Gebirgen  u.  s.  w. 

Die  als  Nahrungsmittel  dienenden  Quellm  entspringen  dag^ien  den 
oberen  Erdschichten  und  Gebirgen  und  treten  sowohl  als  laufende  Quellen 
zw  Tage,  die  auf  einen  Druck  aus  höher  licfrenden  Schicliten  hinweisen,  wie  auch 
als  G  run  d  w  a  s  s  e  r ,  welches  erst  durch  Hebung  zu  Ta^e  gefördert  werden  muss. 

Verunreinigungen,  weiche  ununterbrochen  laufenden  Quellen  zufliessen, 
werden  in  kflnester  Zeit  mit  entfernt,  im  stehenden  Grundwasser  dagegen  ange- 
sammelt und  verbreitet,  daher  verspreehen  laufende  Quellen  stets  eine  weit 
grossere  Sicherhdt  in  Bezug  der  Mischung.  Dieselben  kOnnen  bei  einigennaassen 
tieferer  und  wasserdichter  Fassung  j^iinzlicli  von  den  Verunreinigunp:en  der  Erd- 
oberfläche femgehalten  werden,  während  stehendes  Wasser  unter  allen  Umständen 
den  Zuiltlssen  von  oben  nach  unten  zugänglich  bleibt  und  je  reichlicher  die  Ent- 
nahme wird,  um  so  rriehlieher  die  Zuiltlsse  sieh  gwtalten  müssen. 

Bei  den  niehtbewohnten  Stellen  der  Erde  bildet  die  Pflanzendecke  ein 
Schutzmittel  gegen  Verunreinigung  des  Bodens,  da  die  Pflanze  dieselben  zur 
Nahrung  verwendet,  und  das  kahle,  nackte  Gebirge  liefert  ebensowenig;  ungewöhn- 
liche Bestaudtheile  dem  autlalicnden  Regenwasser.  Wo  aber  der  Boden  bewohnt 
wird,  feilen  demselben  die  mannigfbehsten  Abwurftstoffe  su  und  durchdringen  ffie 
oberen  Schichten,  gelangen  allmilig  auch  zu  dem  hier  entnommenen  Wasser  und 
▼erändem  die  Mischung.  Es  ist  deshalb  gar  nicht  anders  möglich, 
als  dass  Brunnen  (Pumpbrunnen),  hier  angelegt,  Boden  Ver- 
unreinigungen erhalten  und  enthalten  mUssen.  Jede  Vertiefung  im 
Beden  wUd  ein  Sammelherd  fUr  Bodenverunreinigungen  werden,  die  allerdings 
Ortlich  in  sehr  vemhiedenem  Grade  auftreten  kOnnen. 
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Vor  Allem  amd  hierbei  die  maneUiehen  und  thierisehen  Abfkllsstoffe 
(FXeiUien)  zu  berücksichtigen  und  zu  verfolgen.  Dieselben  enthalten  in  den 
flüssigen  Theilen  Chloride  und  Sulfate  der  Alkalien  und  StickstoftVerbindnnpen ; 
die  zuerst  womöglich  auftretende  Fäulniss  liefert  Wasserstoffverbindungen ,  deu 
stinkenden  Schwefel-  und  PhospborwaBeeretoff  und  das  Ammoniak.  Die  Ckgenvirt 
derselben  im  Trinkwasser,  nach  nur  in  kleinster  Menge  beweist  daker,  dnss  Flnl- 
nissstoffo  Zutritt  haben! 

Der  Boden  wirkt  in  vielfacher  Beziehung  verändernd  ein.  Die  in  all' 
diesen  Abfallsstoffen  reii  blieb  aiifti  etciuie  I^hogphorsÄure  wird  nieisteus  sehr  rascli 
gebunden  und  bleibt  unlöslich  im  Boden  zurück.  So  weit  Luft  (Sauerstofl)  in  den 
Boden  ^dringen  kann,  werden  die  WasscntoffVerbindungen  der  Finlniss  ruck 
mcydirt  und  so  sind  die  Oi^dationsprodncte  dieser  organiseben  Reste  die  bleibenden 
Zeidien  ftlr  die  Zuflüsse  aus  den  oberen  Erdschichten. 

Der  Stickstofi'  der  organischen  Verbindungen  wird  zu  Salpetersäure 
oder  vorübergehend  zu  salpetriger  Säure  oxydirtj  Kohienstofl'  und  Wasser- 
Stoff  bilden  Eoklensiare  nnd  Wasser.  Letstere  beiden  treten  sn  dem  grosseren 
Vorratbe  des  Bodens  selbst  nnd  sind  niebt  mehr  in  ihrem  ürspronge  erkennbar, 
dagegen  geben  die  Oxydationsprodticte  des  Stickstoffs  die  unverkennbaren  Beweise 
der  Bodenveninreiniernnp'en ,  dies-elbon  in  unreinen  Quellen  nur  in  äussersten 
Spuren  vorkommen  ((irenzzabl  0- 1  in  lOUüOO  Th.  Wasser,  reine  Quellen  der 
Kalkformation  erwiesen  nur  O'OT.'i  Th.}. 

In  der  Gegend  von  Jena  giebt  das  Kalkgebirge  kalkreiebe  Quellen, 
welebe  auch  der  Stadt  zugeAlbri  werden.  In  einer  der  Voratldte  war  ein  Pump- 
brunnen in  einem  Garten,  entfernt  von  Dung^tätten  und  sonst  sichtbaren  Verunreini- 
gungen, angelegt  worden.    Die  UntersucbuDg  erwies  in  100000  Tb.  Wasser: 

Abdaniiif-  Oi-ganiMlt«  8alpet«r>  m,,..  ScbwefeU  v^iv  Tilk-  n«.,. 
lück stand    SubBteM    ^faw^    Cblw^    mtax^  _L 

QneUe  der  Leitung  .  .  34  5  018  016  1*15  103  U'75  1 96  17  41« 
Pnnplmiimeii  fmOartea 

der  Vorstadt  .  .  .  .  241-0  178  11-77  10  [>7  73  10  48  82  S-29  HO  4  : 

Wasser  der  Saalf  .  .  .  12  5  0'*)3  i}-.iO  0  92  0-69  180  u-36  2-3u 

Die  Anlage  der  Begräbnissstätten  an  ungeeigneten  Stellen  über  oder  v<>r 
dem  Orte  führt  unzweifelhaft  die  grössten  Missstände  mit  sich  und  ist  jedenfalls 
so  zu  verlangen ,  dass  der  gewöhnliche  Wasserlauf  die  nicht  zu  umgehenden 
Bodeavemnreiuiguugen  von  dem  bewfdmten  Lande  ablUire.  Selir  blutig  zeigt  es 
sieh ,  dass  Brunnen  anf  den  Friedhöfen  selbst  reines  Wasser  enthalten,  weil  die 
durchlassenden  Schiebten  die  Ergebnisse  der  Fäulniss  nnd  Verwesung  tiefer  oder 
seitlich  leiten.  Der  Einfluss  einer  noch  nicht  einmal  umfangreichen  Begräbniss- 
stätte auf  das  tieferliegende  Wasser  de.s  Bodens  liisst  sich  aber  durch  nachstehendes 
Beispiel  erlÄntem. **)  100 000  Th.  Wasser  ergaben: 

Abdampf-  UrgaDische  Salpeter-  /^,,|-_  Sohwalel-  ....j,     Talk-  na^« 

rttolMtMMi  sSbetan«   jjtog^  jiM».  ^«Jj^ 

Puinpbrunuen  aatexkalb 

der  Begrabnisntitte .    419  0         216      916  63*33    46*80  50  40    9  90  643 
Laafeads    Qn^a  dw 

Gagead                     47*0       17-33     032  Spar     223  8-68   0-72  97 

Die  laufende  Quelle  entspringt  wenig  oberhalb  der  Begribnissstitte  und 
war,  wie  es  sich  zeigt,  noeh  nngefiuwt,  mit  organiseben  Substanzen  stark  vor« 

unreinigt,  was  dnreh  spätere  geeignete  Fassung  sofort  gehoben  wurde.  Der  Ptiinp- 
brunnen  war  unterhntb  der  Begriibnissstätte  isolirt  auf  freiem  Felde  angelegt 
worden,  fem  vom  Orte  und  bewohnten  Theilen. 


")  8i«h«  malne  Onadlageo,  pag.  .56  u. 
**)  Maina  Oniadlag«ii,  pag.  84. 
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Dsr  UatanflUed  der  Misehiug  mid  die  eehr  bedeutenden  ZoflOaee  bei 

dem  Pumpenwasser  treten  deutlichst  hervor.  Die  weiteren  Untersni^vngen  erstreckten 
«i<  h  auf  die  Aenderun^jen  der  Mischung  im  Laufe  des  Jahres  und  betrugen  die 
SchwanliuDgen  in  den  einzelnen  Bestandtheilen  binnen  Jahresfrist,  auf  100  QUO  Th. 
Waeeer  besogen: 

Abdampf«  Orjtani'^cho  Salpeter-  rt.i«..  SchwiJM«  u.,.,^ 
rttcksUnd        SübnUna-        einre   wänre  "'^'^^ 

qoeUe   29-5-  47-0     0-2— I  S     O'l—  O  o    0-5-  11    10—  2  7  13-6— 18-5 

Panpbnuui«  .  1600— 241-0  r8-6-3  6-5-11-8  8-3—177  28'9-731  452— «304 
SaaltwaiMr  .  .      SO-  31*2    0^--4-l    frl-  0-7    0*6—  2*2    0*7—  6*3    y3— 11*7 

Die  Wirme  des  Wassers  betrog  während  des  Jahres,  monatlieh  festgestellt:*) 
bei  Quelle  zwischen  d'Ö«  und  10-8<>  0. 

„  Pumpbrunuen  „  6*4*  „  H  O»  „ 
„  Saale  „     1-4«    „    18  0'>  „ 

Hierbei  ist  noeh  ra  bemerkea,  dass  das  Qnellwasser  der  Leitimg  nieht 
innerhalb  derselben,  sondern  am  Ursprünge  noch  ungefasst  entnommen  worden. 
Durch  sacbg:emässe  Fassung  ist  eine  n<»eb  vollständigere  Gleichmässi^rkeit  erzielt 
worden.    Die  Wärme  schwankte  binnen  Jabresirist  dann  kaum  mehr  als  «)'5*>  C. 

Dieser  Wechsel  der  Mischung  im  Laufe  der  Zeit  giebt 
aber  den  sichersten  Beweis  der  versehiedenartigsten  Znfiflsse, 
Uber  deren  Ursprung  man  wenig  im  Zweifel  sein  kann:  es  sind 
dies  die  Abfallstoffe  von  Menschen  und  Thieren  und  dem  Ge- 
triebe der  Gewerbe,  welche  von  jeder  Nahrung  ferngehalten 
werden  müssen. 

Ab  Durand  gegen  diese,  avcli  den  BesebllbneB  der  Wiener  Commis^n 
so  Grande  liegoiden  Fordernngen  wirä  henrorgehobNi,  dass  es  nicht  erwieeen 
sd,  ob  diese  Zuflüsse  gestmdheitsschädlich  seien !  YerweHlich  sind  dieselben  jeden- 
falls ;  schon  das  Bewusstscin  des  Vorhandenseins  derartiger  Einwirkungen  auf 
Nahrungsmittel  verlangt  bestimmt  die  Beseitigung  und  Femhaltong  derselben,  wie 
sie  nur  durch  Fasäung  natürlich  reiner  Quellen  zu  erlangen  ist. 

Die  Qesnndheitepflege  kennt  aber  nieht  wenige  Beis]>iele,  wo  auf  den 
Gennas  von  verunreinigtem  Trinkwasser  die  Verbreitung  ansteckender  Krankheiten 
zurliekgeftlhrt  werden  musste  und  nidst  eines  bei  reinen,  gutgefasstf.n  (Quellen! 
Ein  Theil  der  Sachverständigen  ist  bemübt,  vielleicht  örtlich  sehr  wohl  erklärlich, 
dem  Fluss-  oder  Grundwasser  jede  schädliche  Wirkung  abzusprechen,  während 
Andere  gerade  hi  dem  Gennsse  derselben  den  geffthrliehsten  Heid  flir  Ansteekungs- 
stoffe  snohen ;  die  letzteren  entspreehea  in  ihrem  Argwohne  dem  heutigen  Zustande 
wissenschaftlicher  Forschung!  Je  weiter  die  mt]hevollen  mikroskopischen  und 
medicinischen  Untersuchungen  gediehen  sind,  dest<»  mehr  tritt  die  Gewisgheit  her- 
vor, da.ss  ein  grosser  Theil  der  epideniisehen  Krankheiten  mit  der  Entwicklung 
niedrigster  Organismen  znsammenhJUigen ;  die  Verbreitung  derselben  kann  in  Lnft, 
Waaser  und  Boden  ihren  ürsprnng  finden,  oft  einaeln,  oft  gemeinsam  wirkend. 
Die  Gesundheitspflege  der  Neuzeit  wendet  sich  daher  mit  grösstem  Rechte  der 
bis  jetzt  sehr  vernachlässigten  Reinhaltung  der  nächsten  Umgebung  des  Menschen 
zu.  Die  Herde  der  austeckenden  Krankheiten  wuchern  am  üppigsten  in  dem 
Schmutze  der  Wohnung,  des  Bodens,  der  Lutl  und  des  Wassers!  Zweifellos  ist 
veranremigtes  Wasser  sehr  geeignet  Ar  die  Entwiekhmg  niedrigster  Organismen, 
wie  jede  mikroskopische  PrilAmg  CS  erweist,  sei  es  sofort  oder  nach  einigem 
Stehen  des  Wassers:  zweifellos  gestattet  die  bewegliche  Form  desselben  eine  sehr 
leichte  Verbreitung,  die  durch  Entnahme  zur  täglichen  Nahrung  um  so  gei)ihr- 
licher  werden  kann. 

Kaeh  der  heutigen  Kenntniss  der  Veronreinigungen  des  Wassers  ist 
vom  Oesiehtspnnkte  der  Gesundheitspflege  unbedbigt  reines  Wasser,  firei  von 

4)  Bbendssalbst  pag.  89. 
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fiwmdartigeQ  nnd  vernnfwiBiganden  Zuflüssen,  zu  verlangen,  so  rein,  wie  et  tbenli 
etwaa  näher  oder  entlegener  die  natflrlieh  gereinij^tcn  Quellen  ergeben. 

Die  Versuche  der  künstlichen  Reinigung  finden  bei  dem  Bedarfe  grös^^erer 
Mengen  von  Wasser  sehr  bald  ihre  Grenze.  Namentlich  in  Amerika  hat  mau  in 
TeroohiedeiieB  FiUen  ifreekentepnehende  Reinigung  Ton  an  «nd  für  tkk  «bon 
ziemlich  reinem  Flmiwuser  dmreh  Filtratioii  Uber  grone  Massen  Kiee  erridt, 
wobei  man  gleichzeitig  rdne  Loft  zuleitete,  um  deren  Bestandtheile  dem  Flnsswamer 
wieder  in  grösserer  Menge  zu  bieten,  Aehnliche  Einrichtungen  sind  auch  in 
Deutschland  getroften  worden,  wo  man  zur  Verwendung  von  Fiusswasser  als 
Genussmittel  griff.  Man  fUtrirt  Uber  Kies  von  verschiedener  OrOaze  im  Korn  und 
in  versdiiedene  Lagen  geeduchtet,  fbgt  auch  Holzkdile  sn,  namentUdi  iNi 
kleineren  Maasen  Wassers.  Endlich  Bind  auch  die  vielfach  verbreiteten  Koblen- 
filter  zu  erwähnen,  welche  aus  poröser  und  ge^rlfilifor  Knble  (C«aks)  bereitet 
werden,  ingleiclieii  verwendet  man  Papierniasse  und  »Schwämme.  Alle  diese  Mittel 
wirken  zunäclist  iür  das  Auge  und  entfernen,  so  lange  es  geht,  die  schwebenden, 
das  Wasser  trttbenden  TheOe.  SorgfiUtige  Untenmchnngen  halten  ergeben,  dass 
dnrdi  diese  Filtennassen  die  Keime  der  niedrigsten  Organismen  theilweise  doch 
mitwandern,  jedoch  wesentlich  abhlngig  von  dem  jeweiligen  Znstand  der  Filter- 
masse selbst. 

Die  Eigenschaft,  trübende  und  färbende  Stoffe  zurückzuhalten,  auch  einige 
Sähe,  kommt  vozittglidi  porOsoi  Körpern  nnd  lockeren  Massen  ni,  die  Sättigung 
tritt  jedodi  in  der  Begel  bald  ein  nnd  es  gehOrt  eine  sehr  bedentende  Mieign 
Filtermaterial  dazu,  um  grosse  Massen  Walser  klar  zu  erhalten.    Es  ist  nicht 

in  Abrede  zu  stellen,  das«  durch  hinreichende  Aufmerksamkeit,  sofortigen  Wechsel 
mit  neuem  Filter,  sobald  es  nöthig  wird,  die  Kliirung  und  Reinigung  von  trübem 
Wasser  erreicht  werden  kann,  bei  Lässigkeit  treten  dagegen  um  so  grössere  Uebd- 
stinde  anf,  indem  dann  nicht  nnr  nngerdnigtes  Wasser  erhdten  wird,  aoadsn 
die  flbersättigten  Filter  sogar  rasch  in  Zersetzung  eintreten  und  selbst  wiodar 
Vernnroinignngen  reichlich  ab^t  ben.  Die  Versuche,  Wasser  so  zu  reinigen,  werden 
in  munnif^fachem  Wechsel  uiitoninninun,  so  wurde  in  neuerer  Zeit  schwammformiges 
Eisen,  Metall  und  Uxyduxydul ,  dazu  vorgeschlagen  und  in  Gebrauch  genommen. 
Die  angenbticklidie  Wirknng  besticht  oft ,  allehi  bd  lingerem  Gebrandw  ist  maa 
stets  wieder  auf  die  dnfiMbsten  Mittel,  die  Kies-  und  Kohlenfilter,  zurückgekehrt. 

Die  Klärung  und  Entfärbung  des  Wassers  leiht  demselben  das  Aussehen 
der  grösseren  Reinheit  und  wird  deshalb  stets  in  Verwendung  bleiben ,  ist  auch 
jedenfalls  im  Stande,  die  schwebenden,  trübenden  Theile  mehr  oder  minder  zu 
besdtigen  nnd  an  nnd  fttr  sidi  getrabtes  aber  sonst  gutes  Wasser  entspre^eri 
an  reinigen.  Ekithilt  das  betreffende  Wasser  aber  die  Tenmrdnigangeo  gdSst, 
so  werden  diese  wenig  oder  gar  nicht  beseitigt  und  somit  kann  diese  meclianiaehe 
Reinigung  den  Anforderungen  der  Gesundheitspflege  nur  dann  genügen,  wo  es  sieh 
um  Filtriren  von  an  und  fllr  sich  reinem  und  gleichbleibeudem  Wasser  handelt. 

Die  am  Meisten  zu  beargwöhnenden  Bestandtheile  des  Wassers  sind  die 
sogenannten  organischen,  d.  h.  Zersetzungsprodncte  oder  Theile  froherar 
Organismen,  wie  sie  namentlich  in  den  Schichten  der  Oberfläche  des  Bodens  sieh 
anhäufen  und  hier  je  nach  der  vorhandenen  Bodenbesehaffenheit  langsamer  oder 
schneller  sich  weiter  umsetzen.  Diese  Stofb-  bilden  die  Nahrung  der  niedrigsten 
Organismen ,  wie  sie  sich  als  Pdanze  oder  Thier  zu  entwickeln  püegen  und 
deren  gelegentUch  sehidlidie  Wirkung  immer  mehr  erwiesen  wird.  So  Ternnreinigtes 
Wassor  zeigt  binnen  wenigen  Stunden  oder  Tagen  eine  lebhafte  Neubildung  vod 
Pilzformen  u.  s.  w.,  w.lhrcnd  Wasser  möglichst  frei  von  diesen  organischen  Ver- 
bindungen weit  länger  baltbar  ist,  bis  dann  endlich  weitere  Verunreinigungen  von 
Aussen,  z.  B.  durch  Staub,  auch  hier  einwirken.  Quellen,  welche  sumpßge  Steilea 
iMrflhrai,  nehmen  daselbst  roeistmittieils  lösliche  organisdie  8t<^  anf,  Hnmai> 
säuren,  welche  wiederum  lösliche  Eisensalzc  bilden  nnd  oft  das  Wasser  nniHmneh- 
bar  machen,  jedenfaUa  aber  dn  äusserst  veränderliehes  Gemisch  bilden,  wie  es  asr 
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Nabrong  nie  dieneD  darf.  AtyfiJktoflte  der  Thiere  geben  an  das  Wasser  leicht 
▼eiiiideriielie  8tiflkttoffVeri>indiiBgett  nb  viid  hier  hat  man  in  weit  grSseerar  Zahl 
gerandheitnehidlidie  Wirkungen  beobachtet  AUe  dleae  Zuginge  sdieinen  leicht 
oxydirbar  zu  sein  und  werden  durch  Übermangansaures  Kali  rasch  zerstört.  Man 
hat  deshalb  vorgeschlagren  und  bei  kleinen  Massen  Wasser  in  Anwendung  gebracht, 
80  viel  einer  verdünnten  Lösung  dieses  Salzes  zuzufügen,  bis  die  violette  Färbung 
bltiheod  TorbemMhe.  Kadi  oieht  langer  Z^  koM  deh  dieses  gerfaige  Ud»er^ 
maass  ebenfalls  und  lagert  sich  das  Mangan  als  Oxydhydrat  ab  unter  weiterer 
Klärun{?  des  Wassers.  Für  den  Gebranch  kleiner  besehränkter  Massen  Wasser 
kann  dieses  Verfahren  recht  wohl  als  augenblickliches  Hilfsmittel  dienen. 

Die  Chinesen  klären  seit  langer  Zeit  trttbes  Wasser  durch  Zusatz  von 
Alaun,  wobei  oft  »Aoa  \  iooooo  genügt,  vm  fie  trübeBdeii  Stoib  laieh  sb  ent- 
fernen ;  bei  TVinkwaner  wilrde  der  Znsati  tob  Alaiw  woU  Bedenken  erregen  mflssou 

Gemäss  der  sorgfältigeren  Beobachtung  der  Bedeutung  und  Wirkung  des 
Trinkwassers  hat  sich  die  Untersuchungsweise  desselben  vervollständigt  und 
vereinfacht;  man  unterlässt  es,  verschiedene  frQher  stets  ermittelte  Bestandtheile 
festsustellen  und  legt  wieder  auf  andere,  früher  wenig  oder  gar  nicht 
beachtete  Werth. 

Der  Abdampfrflek stand  wird  durch  Eintrocknen  einer  bestimmten 

Wassermenge  (100  Ccm.  in  gewogener  Schale,  zuletzt  hei  110 — 120*»  C.)  ermittelt. 
Derselbe  ergiebt  öfters  sofort  erkennbare ,  grrosse  Verschiedenheiten,  z.  B.  bei 
Zutritt  grösserer  Mengen  Salze.  Die  Bestimmung  ist  leicht  ausführbar  und  auch 
deshalb 'eniplbhleiiBwerth. 

DÖreh  GHllMii  desselben  werden  die  organischen  Stoffe  zerstört,  gebundenes 
Wasser ,  so  weit  möglich ,  entfernt ,  jedoch  treten  auch  je  nach  dem  Grade  der 
Gluth  Zersetzungen  ein ;  von  kohlensaurer  Magnesia  entweicht  die  Kohlensäure, 
Chlormagnesium  giebt  Salzsäure  ab  u.  s.  w.,  so  dass  die  Bestimmung  immer  nur 
ohie  sohwankende  sein  wird. 

Durah  Anstaagen  des  OlUhrflekstandes  nnd  ESndnnsten  des  Fittratsa  anr 
Trockne  kann  man  annähernd  die  vorhandenen  Alk^alze  ermitteln,  wie  sie 
namentlich  veninreiniprtes  Wasser  in  \infrewöhnlicher  Menge  enthält ,  das  Filtrat 
reagirt  dann  oft  stark  alkalisch,  wenn  das  Alkali  an  organische  Substanz  oder 
Salpetersäure  gebunden  war. 

Beine  QnelleD  enthalten  toh  AlkaUsalasn  nur  Spuren  nnd  da  diese  eben 
als  Chloride  und  Snliate  vorhanden  sind,  genügt  in  der  Regel  die  Ermittlung 
von  Chlor  nnd  Schwefelsäure,  deren  Steigerung  bald  die  sogenannten  Grenazahlen 
Uberschreitet  und  dann  zu  weiteren  Prüfungen  auffordert. 

Organische  Substanz.  Man  versteht  unter  dieser  die  durch  Uber- 
maugausaures  Kali  leicht  zerstörbaren  Stoffe,  welche  wegen  dieser  leichten  Ver> 
inderliehkeit  jedenfUls  beargwöhnt  werden  müssen.  Reine  nnd  gut  gefhsste 
Quellen  enthalten  nnr  sehr  wenig  davon  und  verändern  oft  die  Lösung  des 
Kaliumpermanganates  par  nicht.  Man  bat  bei  der  Berechnung  der  organischtn 
Substanz  das  Verhalten  zu  Oxalsäure  zu  (i runde  gelegt  nnd  entspricht  naeh  dieser 
Annahme  1  Th.  Kaliumpermanganat  ö  Th.  organischer  Substanz.  ) 
Rehie  Quellen  enthaHen  naeh  meinen  vielfaehen  PrilAingen  kanm  1  Th.  oder  wenig 
mehr,  d.  h.  sie  verbrauehen  kaum  0*2  '1%.  Kaliumpermanganat.  Wegen  der  nicht  an 
Iflugnenden  Bedeutung  dieses  Verhaltens  zur  Reurtheilunf:^  der  Reinheit  des  Wassers 
haben  augenblickliche  Prüfunprcn  Werth  und  benutzt  man  dazu  Lösungen  des 
krystallisirten ,  reinen  Kaliumpermanganates  in  Wasser  von  bestimmtem  Gehalte, 
a.  B.  1:1000.  1  Gem.  dieser  Lösungen  würde  bei  100  Gem.  Wasser  5  Th. 
orgaaiseher  Bnbstana  in  100000  Th.  Wasser  entsprechen.  Diese  Menge  stellle 
Peitkmjlofbb  als  Grenzaabl  Ar  gutes  Trinkwasser  hin;  sie  ist  jedoeh  Ar  rdne 

*)  Vergleiche  meiue  Gnindlageo  pag.  8  a.  I4U  u.  t. 
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Quellen  zu  hoch  gegriffen  und  sollte  sich  nur  auf  1  Tb.  oder  wenig  mehr  be- 
schränken. Kocht  man  z.  B.  100  Ccm.  Wasser  für  sich  oder  noch  befiser  nmtr 
Zusatz  von  verdünnter  Schwefelsäure  und  fügt  nun  O'ö  Ccm.  der  obigen  Tit«r- 
lOsung  zu,  80  soll  das  Wasser  noch  violett  geßlrbt  bleiben,  wenn  nicht,  f&gt  man 
noch  0*5  Com.  in  und  prfllt  von  Neuem;  Waaer,  weleto  diaee  Heagen  w* 
brauchen,  sind  als  atark  verunreinigt  zu  bezeichnen  und  jedenfalls  n  bcaiy- 
wohnen.  Die  genauere  FettsteUnng  gehOrfc  der  Untersnehnag  durch  aachventtadigfe 
Chemiker. 

Die  Lösung  des  Kaliumpermanganates  ist  möglichst  irisch  zu  verwenden, 
darf  jedenfalls  nicht  getrflbt  oder  mit  Bodenaata  ▼ersehen  sein,  d^  diea  icioa 
Zenettnngen  nnd  demnach  falaebes  Haan  beweiaai  würde. 

Salpeterainre,  aalpetrige  Binre,  Ammoniak. 

Diese  drei  Verbindungen  sind  Umsetzungen  der  stickstoffhaltigen  orga- 
nischen Substanzen ,  ihre  Ermittlung  hat  deshalb  oft  einen  entsdieidendt  n  Werth 
und  müssen  dieselben  dann  auch  der  Menge  nach  durch  genaue  chemische  £r* 
mittlung  bestimmt  werden. 

Ammoniak  ist  das  anerst  aoftretende  Prodnet  der  Fftnlnias,  bei  acMt 
gttnatigen  VerhUtninen,  gleiehieitigem  Zntritt  von  Sanentofli;  laaeh  in  nipetrige  md 
Salpelerainre  lOtergehend.  Die  sicherste  und  auch  sehr  genaue  Probe  auf  Ammoniak 
ist,  wenn  man  dem  Wasser  etwas  Natronlauge  bis  zur  stark  alkalisehen  Reaction 
zufügt,  und  dann  prüft,  ub  die  unmittelbar  im  Reagensgiase  über  der  Schicht  sich 
beündende  Luft  alkalisch  reagirt,  feuchtes  Curcumapapier  bräunt  oder  geröthelei 
Laekmuspapier  Mint  oder  ein  mit  verdünnter  Salasinre  befinehteter  Giaialab  ireiwa 
schwere  Dämpfe  von  Salmiak  bildet.  Es  ist  natflrlicb  zu  Tenneiden,  die  Beagcas» 
papiere  in  die  schon  alkalisch  gemachte  Flüssi^^keit  einzutauchen;  geringes 
Erwärmen  der  letzteren  treibt  dagegen  das  Ammoniak  aus  ond  verstirkt  die 
Reaction  der  sich  entwickelnden  Dämpfe. 

Die  Oegenwart  von  Ammoniak  im  Wasser  ist  als  Beweis  vorhandener 
Fftninissprodncte  an  beaeiehnen,  ebenso  die  salpetrige  Sinre,  welche  swar  nach 
den  neneren  Beobachtungen  etwas  haltbarer  zu  sein  scheint,  aber  doeli  DOr  ah 
Zwischenstufe  der  Oxydation  zur  Salpetersäure  zu  betrachten  ist. 

Man  erkennt  die  salpetrif^e  Säure,  in  dem  man  das  Wasser  mit 
einigen  Tropfen  Schwefelsäure  ausäuert  uud  dann  ebenso  einige  Ti'oplen  Jodziok- 
stürkelOanng  (als  Reagens  in  jeder  ApoÜieke  voriumden)  snAgt  Bei  Gegen- 
wart von  salpetriger  Sftnre  fiirbt  sieh  StibrkelOsnng  blan,  nm  ao  atukw,  je 
mehr  salpetrige  Säure  vorhanden  ist. 

üa  die  salpetrig-e  Säure  ein  vorübergehendes  Zwischenproducl  ist,  hat 
die  Oegenwart  um  so  mehr  Bedeutung,  als  dieselbe  auf  eine  vorhandene 
regere  chemische  Thätigkeit  hinzeigt,  auf  Veränderlichkeit  der  Be^taudtheile  des 
Wassers  selbst. 

Die  PrOlüng  auf  Salpetersäure  schliesst  die  Ermittlung  der  salpetrigin 
Säure  mit  ein,  nur  hat  die  vorhergehende  Prttfiing  Bedentnng,  nm  die  Oegeowart 
der  letzteren  tlherhaupt  zu  erkennen. 

Die  äusserst  genaue  Prüfung  auf  Salpetersäure  geschieht,  indem 
man  einen  halben  Tropfen  des  zu  untersuchenden  Wassers  mit  1 — 2  Tropfen 
Bmdnlösnng  vermischt  (erhalten  dnitih  Schütteln  von  wenig  Bmcin  mU  WasMr; 
und  dann  tropfenweise  concentrirte,  aalpetersäurefreie  Schwefelsäure  zufügt.  Bei 
viel  Salpetersäure  tritt  oft  schon  nach  Zusatz  von  3 — 4  Tropfen  Schwefelslnr^ 
die  Rötlinng  ein,  welche  Salpetersäure  erzeugt,  oder  man  gebraucht  15 — 2n  TropOn 
Schwefelsäure,  lieincs  C^uellwasser  giebt  hierbei  so  gut  wie  keine  oder  nur 
eine  aogenblieklich  wieder  vorübergehende  Beaetleii,  so  daaa  der  Eintritt  einer 
stirkeren  RAthung  stets  die  VeramiinigUDg  mit  den  Resten  mslfiiter,  stfaksüf 
haltender  Substanzen  beweist  Am  besten  nimmt  man  die  Mfing  ia  efaicr 
PorzeUanschale  vor. 
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Bei  genaueren  Trüfungen  auf  den  Grad  der  VerunreiDigUDgen  »lud  die 
Bflrtimmungen  der  Menge  von  Ammoniak  und  Salpeteniare  sehr  wi^tig  und 
mflasen  nach  genauen  Methoden  durch  Cbemiker  ausgeftihrt  werden;  die  Bestimmung 
der  salpetrigen  Säure  kann  leicht  zu  Tftusehnngen  fthrai;  Ammoniak  findet  eich 
in  reinem  Quellwasser  llberhaupt  nicht. 

Chlor  und  Schwefelsäure.  Beide  können  durch  die  bekannten 
Reaedkmen  anf  C9iIor  nadi  dem  Ansiareii  mittelst  Salpetentnre  durch  SUberUtonng 
nnd  anf  Mweftlalore  dnrch  salpetmanren  Baryt  erkannt  werden.  Reine  Qnell- 
waaeer  werden  dabei  durch  dieselben  kaum  getrübt  oder  nur  opal  und  durch 
Barytlösimp^  sehr  weni}?  g-efällt.  Jedoch  finden  sich  namentlich  in  der  Kalkformation 
auch  etwas  grössere  Mengen  Schwefelsäure  durch  das  Auftreten  von  Gyps.  Stärkere 
Beaetionen  auf  Chlor  oder  Schwefelsäure  sind  entweder  durch  das  örtliche  Vor- 
kommen des  Gebirges  zu  erklären  oder  bemben  auf  Venmreinignngen  des  Bodens 
dureh  thierische  oder  gewerbliche  Abfüllte;  dann  zu  beanstanden. 

Kalk  und  Talke  r de.  Man  bestimmt  dieselben  genau  nur  durch  die 
chemische  Analyse,  Fällun^^  des  Kalkes  als  Oxalat  u  s.  w.,  gewohniith  aber  rasch 
durch  die  Ermittlung  der  sog.  Härte.  11ill£K  giebt  als  leicht  ausführbare  Probe  au, 
dass  man  100  Gem.  Wasser  mit  0-3  Gr.  Seifenpulver  schflttele,  welche  90  Härte- 
graden entsprechen.  Bildet  sich  dabei  ein  mehrere  Minuten  bleibender,  feinblasiger 
Schaum,  so  erreicht  die  Härte  des  Wassers  noch  nicht  20  Grade  und  ist  liierin  nicht 
ZU  beanstanden.  Entsteht  hierbei  kein  bleibender  Schaum,  so  beträgt  die  Härte  mehr. 

Bei  allen  diesen  l'rUfungen  können  vergleichende  Wiederholungen  den 
besten  Emblick  sebaffen  nnd  sehr  leicht  sn  amdhernden  Bestimmungen  der  Menge 
▼erheUbn  dureh  die  genaue  Beobachtung  der  Stärke  der  Beaction.  Zieht  man 
gleichzeitig  ein  reines  Quellwasser  in  Vergleich,  so  kOnnen  meistens  augenftlUge 
Unterschiede  mit  dem  Wasser,  z.  B«  der  Pnmpbrnnnen,  gegeben  werden,  aueh  dem 
Laien  sichtbar  hervortretend. 

Die  immer  melir  sich  verbreitende  und  zu  empfehlende  Anlage  von 
Wasseridtungen ,  ans  der  Feme  und  mit  Dmek  yenehettT  hat  aueh  vielfiKhe 
Untersuchungen  über  die  Wahl  der  dazu  nothwendii^cn  Röhren  veranlasst.  Wegen 
der  Featigrkeit  des  Metalles  und  der  bekannten  Darstellungsweise  haben  sich  für 
die  Fernleitungen  die  eisernen  Röhren  mit  Hecht  eingebürgert.  Dieselben  werden 
meistentlieils  innen  mit  Theer  überzogen  (aspbaltirtj  und  dann  noch  geglüht ,  so 
dasa  ein  Kohleübenng  aieh  innen  bildet,  weldier  aodi  ^igermaaasen  sebatzt. 
Bei  neuen  Leitungen  werden  jedodi  einzelne,  jedenfalls  schon  oxydirte  Theile 
der  Röhren  ange^^riffen,  nnd  so  zeigt  sicli  öfters  im  ersten  bis  zweiten  Jahre  eine 
Anhäufung  von  Ocker  bei  einzelnen  Ausflussöft'nungen ,  namentlich  den  hoher 
gelegenen  oder  weniger  gebrauchten.  Diese  Abscheiduug  hört  jedoch  bald  auf 
und  nun  söbeinen  die  eiaetDen  R9bnn  innen  flbecfaaupt  nieht  mohr  angegriflTen 
an  werden.  Selbst  sehr  alte  Rdbren  neigen  sieh  innen  noeb  vftlHg  eriiaUen.  Das 
Rosten  von  aussen  schreitet  jedoch  langsam  fort,  je  naeb  der  Stärke  der  äusseren 
Einfltlsse,  macht  sich  jedoch  meistentheils  erst  nach  sehr  langer  Zeit  nachtheili^? 
bemerkbar.  Lagert  sich  ununterbrochen  Ocker  in  der  Leitung  ab,  so  ist  derselbe 
fast  stets  auf  einen,  wenn  auch  noch  so  geringen  Eisengehalt  des  Leitungswassers 
murOeksoHlbien,  weleber  besonders  dnreb  Humnssinren  in  Ltanng  gebmgt  nnd  oft 
durch  bessere  Fassung  der  Quellen,  Entibmnng  sumpfiger  ZnfiOsse  n,  s.  w.  beseitigt 
werden  kann. 

Für  die  kleineren  llausleitiingen  werden  ebenso  allgemein  Bleiröhren 
benutzt.  Dieselben  eignen  sich  vermöge  der  Biegsamkeit  und  gleichförmigen 
Besebalitabeit  sehr  gut  und  werden,  wenn  sie  geflllU  in  der  Leitung  bleiben, 

gar  nicht  angegriffen.  Versuche,  innen  den  Bleiröbren  Zinneinlage  zu  geben,  haben 
sehr  entschieden  abweisende  Ergebnisse  erzielt.  Das  Zinn  ist  und  wird  brüchig 
und  giebt  deshalb,  namentlich  bei  gesteigertem  Druck,  in  sehr  kurzer  Zeit  Anlass 
zu  dem  Bruch  der  Röhren  selbst.   Man  hat  auch  vorgeschlagen,  die  Bleiröhren 
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ioneii  mit  Bteisnlfid  zu  ttbenidieii;  die  von  mir  nelfkdi  aiiBgeftlhrtco  Piiniigw 
baben  mir  keinen  Vonug  denelben  erwiesen.*) 

BUiröhren,  welrlie  nachweisbar  Uber  300  Jahre  zur  Was&erleatun? 
gedient  hatten ,  besa-ssen  einen  kaum  millimeterdicken  Ueberzug  der  Inoen«ii«, 
welcher  hauptaAchlich  aus  Bleipbosphat  mit  Chlorid  (Buntbleierz)  bestand,  ubd 
whr  weoig  kohtenniure  alkaliadie  Aim  entliielt.  Die  gewfllioUch«i  QneHwianr 
entlialtoD  leMere  immer  geUM  mid  diese  sdieiiieii,  TennOge  der  etttkerai  Ter- 
wandtsehaft ,  den  Angriff  des  Bldee  zu  verhüten.  Bei  meinen  Versuchen  oit 
hiesigem,  kalkführenden  Quellwasser,  wurden  Bleiröhren  selbst  nach  Monate  langer 
Einwirkung  nicht  im  Mindesten  angegriflen,  wenn  die  Röhren  mit  Wasser  anwfilllt 
waren;  sofort  trat  aber  Blei  in  Lösung,  wenn  destillirtes  Wasser,  stets  Kohlen 
Blnre  imd  Sanerstoir  hattend,  genommen  wnrde  oder  die  Sfihrea  nickt  YSDig 
engeftUlt  waren,  so  dass  Luft  einwirken  konnte.  Auch  anderweitige  Tidfiwlw 
Versuche  haben  das  gleiolie  Ergebnis»  geliefert,  dass  Bleiröhren  ohne  Bedej)kfn 
zu  geschlossenen  und  mit  Druck  versehenen  Wasserleitungen  verwendet  werden 
können,  dagegen  unbedingt  verworfen  werden  müssen  bei  Pump 
brunnen  oder  sonst  der  Luft  Zutritt  gebenden  Einrichtangca. 
In  diesem  Falle  sind  sehen  wiederholt  Bltivergiftongen  erwiesen  worden. 

Boiekardi. 

Wasserglasverband,  s.  „Verbände",  XlV,  p«g.  483. 

WasserstolEniporoxyd.  Die  kraftige  OzydatioBBwirknng  -des  Waasenloff- 

snporozyds  ist  dadurch  bedingt,  dass  das  eine  Atom  SanerstofT  in  ihm  nor 
lose  gebunden  ist  und  bei  Contact  mit  anderen  Körj)ern  sehr  leicht  an  di^ 
selben  abgegeben  wird,  —  es  handelt  sich  hiernach  bei  allen  hier  in  Ilr-tracht 
kommenden  Oxydationsprucessen  im  Wesentlichen  um  dieselben  Erscheinungen, 
welehe  wir  heidn  Oson  bereits  hervorgehoben  haben.  Wir  haben  bei  letstoen 
(Bd.  X,  pag.  278  dieser  EncyeU)  in  Erwihnong  gebmebt,  dass  naek  E.  Scsöxi') 
das  von  anderen  Forschern  (Sciiönbein)  in  der  Luft  aufgeAindene  Wasserstoff- 
superoxyd alle  Ozonreactionen  giebt,  so  dass  es  danach  nicht  nöthig  ist ,  ausser 
dem  Ha  O.j  noch  ein  anderes  oxydirendes  Agens ,  wie  Ozon ,  in  der  Luft  -Man- 
nehmen.  \\'ährend  so  das  Verhalten  dieser  beiden  Körper  Reagentien  gegenüber 
die  grOssten  Analogien  darbietet,  Imt  die  mit  Sehwierigkeiten  verknll]ifte  Ds^ 
Stellung  des  Wasserstoffsuperoxyd  snr  Folge  gehabt,  dass  das  über  die  phrii^ 
logischen  Wirkungen  desselben  vorliegende  Beobachtungsmaterial  ein  sehr  b^ 
schränktes  ist.  Es  hat  sich  im  Weiteren  bei  diesen  Untersuchungen  erg:eben, 
dass  der  Concentration.'igrad  der  hierbei  zur  Anwendung  gebrachten  Lösungeu  du 
Versuclisresaltat  in  erheblicher  Weise  beeinflusst.  Der  im  Wesentlichen  danaf 
SU  beziehende  Widerstreit  ni  den  Heinuqgcn  der  Autoren  (OüTniAinr,  Assxctb) 
hat  nicht  gerade  daen  beigetragen ,  der  inneren  Anwendung  dieses  Mittel^  cisai 
«sicheren  Boden  zn  verschaffen ;  die  ausgedehnten  Untersuchungen  de«  Er-t'^nea 
haben  ausserdem  ergeben,  dass  unter  rrnständen  mit  der  inneren  AnweinHiu? 
durch  die  im  Kreislauf  auftretende  Gaseniwickelung  und  die  consecutive  Luugeii 
embolie  besondere  Gefthren  verknflpft  sind.  Baaaek  hat  sieh  die  Therapie 
nur  auf  die  externe  Anwendung  des  WasserstoAaperoxyds  —  als  anttseptisdun 
Mittels  beschränkt.  Hier  sind  jedoefa  die  Erfolge  (lasbesondere  naek  din  um- 
fassenden rntersuchongen  Stöhb's*)  bedeutsam  genug,  um  zu  weitersn  Vc^ 
suchen  aufzumuntern. 

Chemisches  Verhalten  des  H^jOj. 
Indem  wir  in  Betreff  aller  Details  auf  die  Lehrbücher  der  Chemie  ver- 
weisen, wollen  wir  hier  nur  in  Kürze  erwähnen,  dass  diese  1618  von  T£K.MBi) 
entdeckte  Verbindung  (von  ihm  oxydirtes  Wasser  genannt)  am  besten  ans  Bajn 


*)  Yergl.  Archiv  d«r  Pbanoacie  1879,  Bd.  COZY,  pag.  M  n.  t 
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saperoxyd  gewonnen  wird.  Dnreh  Wnaser,  in  welobem  Baryumsuperoxyd  suspendirft 
ist,  wird  ein  KoUensftarestrom  geleitit;  es  Irildet  sich  hierbei  in  Wnaaer  nnUis* 
lieber  kohlensaniw  Bujt  und  Wassantoftaporoxyd  («leh  Dioxyd  genannt)  naeh 
folgender  Oleichong: 

Ba.  0,  +  H,  0  +  CO,  =  Ba  CO,  +  H,  0^. 

Das  ältere  Verfahren  (Thenakd)  beruht  darauf,  dass  man  Baryumsuper- 
oxyd  in  verdaanta  SalntaieiSBung  einträgt,  wobei  ateh  Cblorbaiymn  nad  H,  0« 
bSdeB.  Bei  nnameliriger  Anwendnag  von  Kiltenusehitngeo  krystalliairt  der  grOnte 

Theil  des  ChlorbaryuoiB  ans;  die  letzten  Spnnn  können  durch  vorsichtiges  Ein- 
tragen  von  schwefelsaurem  Silberoxyd  (Bildung  von  Clilorsilber  und  schwefelsaurem 
Baryt)  entfernt  werden.  Bei  dem  zuerst  genannten  Verfahren  wird  die  Lösung 
entweder  durch  Kältemischungen  oder  durch  Waasereutziebung  unter  der  Luit- 
pampe  Aber  Behwefelslnre  aar  Coneentratioa  gebfaeht.  Das  snletxt  erhaltene  reine 
Hj  O9  bildet  eine  syrupdicke,  farblose  Flüssigkeit  von  1*452  spec.  Gew.,  welche 
bei  —  30°  noch  nicht  friert  und  sich  bei  20°  langsam  in  Sauerstott"  und  Wasser 
zersetzt.  Je  verdünnter  die  Lösungen  sind,  um  »0  grösser  ist  ihre  Heständigkeit. 
Die  in  den  bald  zu  erwähnenden  Versuchen  Gottmann's  und  später  auch  von 
mir  benatrte  Lösung  (durch  die  hiesige  Kronenapotheke  von  Hofkin  nnd  Wiluaxs 
in  London  bezogen)  zeigte  \m  19^  C.  ein  i^ecu  Gew.  von  1*006.  Die  von  GufiMAKN 
ein  halbes  Jahr  lanp:  aufbewahrte  Lösung  zeigte  sich  nach  der  Untersuchung 
Salkow.ski's  in  ihrem  Gehalt  unverändert;  aus  1  Volum  Flfissiprkeit  bildeten  sich 
bei  der  Zersetzung  10  Volum  Sauerstotf.  Die  Haltbarkeit  des  Präparats  war  durch 
einen  geringen  Säuregehalt  bedingt.  Ausser  Salzsäure  fiwd  ich  darin  vermittelst 
dar  NiOBOLSON'sehea  BrncinreaetiOB  geringe  Beimengung  von  Salpetersinre.  Aasser 
der  mächtigen  Oxydationswirkung,  welche  diese  Lösung  bei  der  Berührung  mit 
organischen  Substanzen  entfaltete  /bei  Contact  mit  der  Zunge,  offenen  Wunden, 
ulcerirenden  Flächen  ,  am  raschesten  bei  der  Mischung  mit  Blut  ging  nach  Gutt- 
MANN ')  der  Zerfall  derselben  unter  Entwickeluug  zaidloser  Sauerstoffbläschen  vor 
sich)  neigte  dieselbe  in  ansgeeeiekaetem  Grade  jeae  snerst  voa  Liebig  *)  näher  anfj^e» 
klärte  Erscheinung  von  doppelt  katalytischer  Wirkung.  Setzte  ich,  aadidem  durch 
Silberlösung  in  ?:eringera  Ueberschuss  das  Chlorsilber  geßlllt  war,  Ammoniak 
hinzu,  so  trat  mit  der  Zersetzung  des  11^0,^  und  Freiwerden  von  Sauerstoff  gleich- 
zeitig sofortige  Reduction  des  Silberoxyds  ein.  Den  dabei  freiwerdenden  Sauer- 
stoff konnte  ich  in  der  pnenmatisehen  Wanne  in  Reagenscylindem  anffangen ; 
«n  darin  versenkter  glimmaider  Holsspan  entsflndete  sich  sofort  unter  kleinen 
Detonationen. 

Im  Anschluss  an  meine  früheren  Versuche  mit  Ozon  suchte  ich  das 
Verhalten  der  Harnsäure  gegen  Wasserstoffsuperoxyd  einer  näheren  Prüfung  zu 
nnterwerAa*  Indem  iah  in  Betreff  dea  Qeaanerai  auf  meine  hieraaf  beillgliehen 
Mittheilungen*)  verweise,  will  ich  im  Folgeoden  dii^igea  Thatsaehea  sasammen- 
ikflsen,  welche  sieh  auf  die  oxydirenden  Eigenschaften  dieser  Lösung  beziehen. 

Vermischte  man  dieselbe  mit  reiner  weisser  Harnsäure ,  so  trat  sofort 
eine  lebhafte  Gasentwickelung  ein;  hat  sich  die  suspendirte  Harnsäure  nach 
längerer  Zeit  auf  den  Boden  des  Keagensglases  gesenkt,  so  treten  bei  der  leisesten 
Bewegung  des  letiteren  raketenartige  Laftsiatoa  vom  Boden  derselbmi  aar  Obov 
fliehe  hin.  Unter  leidlt  explosiven  Stössen  wird  die  zu  Boden  gesenkte  Harnsäure 
neu  aufgewühlt,  bis  pregen  Ende  der  Zerftetzuni?  dieses  sich  Tage  lang  fortsetzende 
Spiel  an  Energie  abnimmt.  Neutralisirte  ich  durch  Titriren  mit  Natronlösung 
die  Säure  des  0,  bis  zur  schwachen  Alkalescenz,  so  verlief  die  Gasentwickelung 
noch  stflimischer.  Da  es  mir  idcht  gelang,  in  der  oben  erwihnten  Weise  das 
entwtichende  Gas  als  Sauerstoff  festzustellen,  so  schien  die  Annahme  berechtigt, 
dass  es  sich  auch  hier  um  eine  doppelt  katalytisclie  Wirkimg  handle,  —  in  der 
Weise,  dass  das  in  Zersetzung  begriffene  lIjO,  gleichzeitig  verändernd  auf  die 
fiamsäure  einwirkt.   Unter  solchen  Umständen  musste  ich  nach  dem  Resultat  der 
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OioneinwirkuDg  auf  HvDsiare  die  BiUUng  KSrpen,  wie  Anenliphi  tle. 
erwarten.  In  der  That  ergaben  die  Yoiadie,  in  deoes  grUMero  QymtililHi  m 

H3  Oo  auf  Harnsäure  einwirkteB,  die  BilJnng  von  AUantoin  und  Oxahtare  hi  d« 

schwach  alkalischen  I.öRunc.  während  in  Betreff  des  Harnstoffes  (wegen  d« 
Heimenpuiip  von  Chlorideiij  keine  t*icheren  Resultate  erzielt  wurden.  Hei  einem 
beatimmteu  Conceutrationsgrade  der  Mischung  (etwa  1  Gewichttheil  Harnsäure  auf 
4  Gewielittlieile  Hj  O3)  tritt  eine  lehr  leUiifte  Gaeentwiekelnnif  ein,  —  ud  eis» 
dicke  SdiaimiBebiclkt  bedeeict  permanent  die  Oberfllelie. 

Physiologische  Wirkung  des  HgOg. 

Die  physiologischen  Versuche  Güttmajin's,  welche  mit  dieser  Lösanv 
angestellt  sind,  er^jeben,  dass  es  im  Organismus,  ebenso  wie  ausserhalb  deÄ.Nelheit 
nach  subcutanen  Injectionen  zu  einer  Zersetzung  desselben  kommt,  welche  hier 
durch  Verstopfung  der  Pulmonararterienverzweigungen  mit  G&sblasen  den  Lun^ea- 
kreislanf  sum  Stiliatand  bringen  kann.  „Naeh  anbcntaner  Injeetion  tob  4  Cem. 
HjOj  sttlrzt  tim  Kanindien  fost  augenblicklich  unter  äusserst  rasch  anwacbi^emier 
heftiger  Dyspnoe  zusammen:  unniittelbnr  darauf  treten  klonische  Krämpfe  «in  und 
nach  kurzer  Dauer  derselben  der  terminale  Exophthalmus  mit  Pupillenerweiterunj^'  — 
der  Tod.*^  (Guttmann  1.  c.  Bd.  LXXUl,  pag.  26.)  Wälirend  so  grössere  Dosen  deo 
Symptonencomplex  der  Bntiekm^  liwvoRnfon,  tritt  naoh  kleineren  Doeen  (*.«  Iw 
Va  Com.  Bobentan)  eine  allmilifr  wiedo*  schwindende  Djq»noe  anf.  Vom  Magm 
aus  wirkt  das  H.  0..,  bei  Kaninchen  —  rein  oder  mit  Wasser  verdünnt  —  nicltt 
deletär.  Aus  dem  Obductionsbefundp  ist  hervorzuheben,  dass  in  der  l'ena  cnr^ 
i'nfer.  längst  ihres  ganzen  Verlaufes  ein  schaumiges ,  von  zahllosen  Gasblä?cliei( 
erfülltes  Blut  sich  zeigt ;  auch  durch  die  Wand  des  rechten  Vurhofes  und  rtcbtea 
Ventrikels  sehimmem  Oashlasen  hindnroh.  Dagegen  sind  bei  FMtoohea  anbeotsn» 
Injeetionen  von  1—1  Vs  Ccm.  ein  gleidigiltiger  Eingriff ,  weO  dieaelbSB  naib 
Guttmann  Circnlationshemmungen,  resp.  Stillstand  des  Lungenkreislaufes  einige 
Zeit  ertragen  kennen  und  das  H.,  0_,  andere  Wirkungen  als  die  durcli  Saoer^Toff 
entwickelung  bedingten  nicht  äussert.  Diese  Störungen  gehen  —  nach  llt  obachiaoireB 
an  biosgelegten  Froschberzen  —  innerhalb  weniger  Stunden  mit  dem  Verschwinden 
der  Sanerstoffbllaehen  aus  dem  Blat  Toraber.  Bei  vermittelst  der  HOLMesiK'sdwa 
Vorrichtung  fixirten  FrOsehen  wurde  eine  mit  grttsseren  Arterien  versehene  StsHe 
der  Lungenoberfläche  unter  das  Gesichtsfeld  gebracht  und  einige  Zeit  der  normÄ^ 
Kreislauf  betrachtet:  einige  Minuten  nach  Injeetion  von  5 — 10  Tropfen  H^*', 
unter  die  Oberschenkclhaut,  stand  der  bis  dahin  normal  gebliebene  Kreislauf  vicht 
Dur  an  den  unmittelbar  unter  dem  Gesichtsfeld  befindliehen,  sondern  an  alitt 
anderen  darauf  untersuchten  Stellen  der  Lungenoberfliehe  plOtdieb  still,  ohne  da» 
in  den  Arterien  des  mikroskopischen  Gesichtsfeldes  Gasblasen  bemerkt  wiirdok 
Hieraus  schloss  Gtttmann,  dass  Sanerstoflfbl.lschen  in  die  kleinen  RÄmifiration-n 
der  Lungenarterie  des  Frosches  nicht  mehr  eintreten,  nachdem  sich  aus  früheren 
Versuchen  (an  einem  in  der  Kiiekenlage  ausgespannt  befestigtem  Froeche  mit 
biosgelegtem  Henen  angestellt)  ergeben  hatte,  dass  nach  Injeetion  von  — 1  Oem. 
HsO,  unter  die  Obersebenkelhaut  noch  vor  Ablauf  einer  Minute  die  enlm 
SauerstofTblftscben  in  das  Herz  und  bei  der  nächsten  Ventricularsystole  in  dit 
Aorta  eintreten,  bis  dieselben,  ebenso  wie  die  Vorliöfe ,  zuletzt  durch  ein 
schaumiges  Blut  erfüllt  und  durch  Gasblasen  ans^a'delmt  werden.  Dass  die«ic  dorci 
Zerfall  des  Wasserstoffsuperoxyds  sich  bildenden  bauerstoffblasen  beim  Krusebe 
nach  dniger  Zeit  wieder  resoriiirt  werden,  ist  bereits  erwiknt 

Mit  einer  lO^/o  Lösung  von  HfOt  (ans  der  Sehering'ieheB  VtMk) 
wurde  von  Schwerin  durch  Versuche  an  Kaninchen  und  Hunden  —  in  Ueberfin- 
Stimmung  mit  den  Resultaten  Guttmann's  —  der  Nachweis  geführt,  das*  B.i^ 
im  Kreislauf  zersetzt  wird.  Femer  fand  Schwkuix,  dass  Fleischfresser  im  Gegto- 
sats  SU  den  Pflanzenfressern  eine  Immunität  gegen  die  subcutane  AppUcatioo  im 
H,09  seigen;  bei  einem  Hunde  wirkte  die  anbeotane  Ii\jectioB  von  SO  Oem.  der 
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LOsong  nieht  letal,  nur  find  rieh  am  Tage  naeh  der  Injection  ausgedehntes,  durch 
Ealpation  nadiweMMni  SanentofllBDiihjaein  im  Unterimntbliidegewebe.  Mit  diesen 
Resultaten  stehen  die  VersuchMigilmisBe  Assmuth's  *)  ia  Widerq>ruch ,  da  aldi 
ans  denselben  heraust^^llte ,  dass  prosse  QuuntitJlten  einer  WasserstofflijTieroxyd- 
Idsung,  imter  besonderen  Cautelen  in  die  Venen  eingespritzt,  von  Hunden  und 
Kaninchen  ohne  Naohtheil  ertragen  werden;  eine  Zersetzung  des  Ü^O^  sollte 
naeh  A8BMüts  mir  in  dem  Falle  datretea,  wenn  ans  der  Yene  getretenee  Blut 
Ausserhalb  der  GeßUswand  demselben  in  Contact  ^eriethe.  Auf  Veranlassung 
von  A.  Schmidt  halte  Assmüth  in  einem  dieser  Versuche  einem  Hunde  23  Com. 
seiner  Lösunfj,  die  in  Berührung  mit  Blut  115  Ccm.  Sauerstoff  entwickeln  musste, 
ohne  Schaden  für  das  Thier  eingespritzt.  Daraus  schiiesst  Assmutu  und  mit  ihm 
Pflüobb  dan  im  KreiBlanf  eioe  Zmetnng  dee  H,  Og  sieht  statt  bat ,  ebemo 
wenig,  wie  nadi  Letzterem  Ozon  im  Kreislauf  seine  Wirksamkeit  entfaltet.  Den 
von  A.  Schmidt  gelieferten  Nachwci^^  der  Anwesenheit  von  Ozon  im  Blut  (Bläuun^ 
von  Quajakpapierstreifen  bei  Zusatz  eines  Tropfens  gewässerten  Bhitcs)  zieht 
pFLfiiER  aus  dem  Gruude  iu  Zweifel,  weil  sich  unter  den  genannten  Bedingungen 
Hftn3ngl<»bia  fortwÜneBd  aenetat  uid  Bolebe  Oxydationen  oft  die  HIdmig  von 
Oson  bedbgen.  —  QjrroUHSt  hat  die  Versache  mit  Injeetionen  von  H|0«  in 
die  Venen  unter  den  oben  hervorgehobenen  Cautelen  im  Verein  mit  KobrBT  an 
Hunden ,  Kaninchen  und  Schweinen  wiederholt  und  hält  danach  an  der  Ansicht 
fest,  dass  stets  eine  Zersetzung  im  Kreislauf  statt  hat.  Da  sich  jedoch  bei  diesen 
Veraueben  herametellte,  daea  die  Gasblftschen  (Sauerstoff)  durch  die  Lungencapillarra 
dringen  and  dnreh  daa  üake  Hers  in  den  groeeen  Kreialaaf  gelangen,  so  liegt 
die  Möglichkeit  vor,  dass  die  Thiere  sich  nach  Resorption  derselbeB  wieder  erholen. 
Auch  aus  dem  Umstände,  dass  Assmdth  verdünntere  Lösunjren  anwandte,  erklärt 
sich  nach  Gittmaxn  das  von  Assmuth  gewimnene  Resultat,  wonach  Thiere 
grossere  Quantitäten  dieser  Ldsung  ohne  Nachtheil  ertragen  können.  Darin  stimmen 
jedodi  AaSMüTH  nnd  OunMaior  mit  einander  fliMrein,  das«  Yom  Magen  aoa  ohne 
Naohtheil  grössere  Quantitäten  ertragen  werden,  —  und  da  Outtmann  selbst  in 
einem  solchen  Fall  den  Uebergan^  von  IL  Oj  in  den  Harn  nachfrewiesen  hat 
schon  bei  Zusatz  von  1  Tropfen  der  I<)  Vol.  0  enthaltenden  Lösung  zu  20  Ccm. 
normalen  Harns  tritt  Bläuung  von  Jodkaliumstärkepapier  ein),  so  unterliegt  es 
kdnem  Zwtifel,  dass  gewisse  Ifengeo  von  HgO^  vom  Hagen  ans  in  den  Kreil- 
lanf  gdaagen  und  unzersetzt  ausgeschieden  werden.  Gestützt  auf  diese  von 
OrTTMAXX  etc.  gefundene  Thatsache,  wonacli  Kaninchen  nach  Injection  vom 
Magen  aus  grössere  Quantitäten  schadlos  ertrafren  kfuiiu  n.  f;:laubt  Kohkht dass 
dieselbe  für  die  innerliche  Anwendung  bei  ErstickuugszutäUen  croupkranker  Kinder 
efaran  Anlmltspanlrt  bieten  dürfte. 

Noeh  ist  an  bemerken,  dass  bet'^aehzeitiger  Injection  von  sdiwefbl- 
saurem  Eisenoxydut ,  durch  welches  der  aus  dem  IT,  Oj  frei  werdende  Sauerstoff 
höher  oxydirt  wird,  unter  Umständen  nach  GuTTMAKN  die  letalen  Wirkungen 
deeselben  verhindert  werden. 

Therapeutische  Anwendung. 
Vom  flierapeutiedien  Geaieiitepankte  ergiebl  flidi  naeh  dem  Vorangegan- 
genen flir  weitere  Vennohe  die  Fwdwnng,  dass  nnr  verdflnnte  LOanngen  vom 
Hagen  ans  angewandt  werden  dtirfen ;  fiber  den  nothwendigen  Conccntrationsgrad 
können  nur  weitere  Beobachtungen  entscheiden.  Dass  das  Wasserstoffsuperoxyd 
antifermcntative  Eigenschaften  besitzt,  welche  seine  therapeutische  Auwendung 
rechtfertigen,  ergiebt  rieh  ronlehst  ans  der  Beobaehtnng  Outtmaxn^s,  data  bei 
Znsais  von  1  Cem.  der  LSenng  an  10  Gem.  Hain  die  Olbmng  deeselben  vollständig 
verhindert  wird. 

Solche  von  Ofttmanx  aufbewahrte  l*roben  erhielten  sich  noch  nach 
neun  Monaten  völlig  klar,  reagirten  sauer  und  waren  vollkommen  frei  von  Bacterien ; 
ebenso  erwies  rieh,   dass  Zusatz  von  H^O.^  zu  Fleischwasserlösungen  (durch 
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AiiBwascbeii  von  rohem  Fleisch  gewonnen),  resp.  fa  Lönmgso  von  Tnabeosadur 
die  Zersetzung  derselben  verhindert (.'. 

Hiermit  im  Einklang  stehen  die  Eraeheionngeii,  welche  StüHB  (i.  c.j  bd 
der  externen  Anwendnng  auf  syphiUtiKbe  Qesdiwflre  lieobaehtete.  TknuSk 
bediente  sich  zur  Darstellun«:  von  HgO«  des  nienfe  von  Dupret  (Compt.  nai. 
55,  pag.  736)  angewandten  Verfahrens  —  Zersetzung  von  Bä  durch  einen  K  .hlf-n- 
säurestrom.  Stuhb  fand,  dass  frisch  aus  der  Vene  gelassenes  Blut  mit  HjO, 
eine  lebhal'te  Zersetzung  (Entwickelung  von  Gasblfiachen)  eingeht,  während  GeweU- 
elemente  (Mnikeln,  Nerven)  nicht  dnreh  dnnelbe  yerlndert  werden.  Zn  demefta 
Reanltnt  war  A.  Schmidt  i*)  gelangt,  als  er  das  Blut  ans  der  Vena  jugtdam 
eines  Pferdes  in  eine  Mischung  von  2  Theilen  einer  gesättigten  schwefeUaurec 
Magnesialösung  und  1  Theil  von  Oj  Lösung  tliessen  Hess.  Nach  '1\  stunden 
hatten  sich  die  Blutkörperchen  vollkommen  zu  Boden  gesenkt,  während  der 
Anfangs  vom  Boden  bervorstflrseBde  Sdiaani  sieh  jelifc  an  der  Oberflldie  abgsMbt 
hatte.  A.  Schmidt  seblient  ans  diesem  Versveh,  daaa  die  BhitliOrpenhea  iidt 
wst  ausserhalb  des  KOrpers  die  Fähigkeit  erlangen,  H^Oa  zu  katalysiren,  sonden; 
da88  sie  dieselbe  schon  innerhalb  des  Organismus  besitzen.  (Conf.  hierzu  du' 
Ansichten  von  Assmüth  und  Pflügeb).  Aus  Stöhe  s  Versuchen  ergab  sich 
weiter,  dass  farblose  Blutkörperchen  wenig,  rothe  durch  concentrirte  Lösun^a 
von  H|Ot  sentört  werden.  Eiter  geht  mit  WasserstolbBperOKyd  eine  lebhsft» 
Zersetzung  ein ;  unter  dem  Mikroskop  zeigten  sich  euiige  Eiterkörperchen  erbalteB. 
die  meisten  zerstört.  Bei  Injection  mit  pRAVAz'scher  Spritze  zeijrte  sich  Ilfiul- 
emphysem ,  das  sich  nach  einiger  Zeit  zurückbildete ;  auf  Sehnittrandcru  vtm 
Wunden  und  excoriirten  Stellen  trat  lebhafte  Gasentwickelung  bei  gleichzeitiger 
Bedeckung  mit  einer  coagnUrten  Eäweissehidit  ein« 

In  einer  Versuchsreihe  wurde  die  Lösung  auf  Impfscbanker  ange^v;iIl(!: 
es  zeigte  sich  in  7  Fällen,  dass  die  Vernarbimg  schneller  vor  sich  ging,  als  b? 
einfacher  lieliandlnng   Bedeckung  mit   trockener   Charpie).    Ebenso  war   in  der 
zweiten  Versuchtreihe  (Anwendung  bei  4  Kranken  mit  suppurativen  Schanker 
bubonen  und  5  mit  weichen  Oenitalgesdiwibren)  der  E^lg  dn  günstiger;  asd 
hier  wurde  die  Lösung  auf  Impftchanker  aufgetragen.  In  einem  Falle  von  weielieB 
Schanker  trat    schnelle   Heilung  durch  Betupfen   mit  HjO,  ein.  Concentrirtt 
Lösungen  wurden  mit  dem  Asbestpinsel  aufgetragen;  hierbei  lebhafte  Gascil* 
Wickelung  uud  schmerzhafte  Empfindungen. 

Wir  kltamai  an  dieeer  Stelle  ane  der  grosaot  Tertnehsreihe  mir  üe 
Sebluaaresnltate  wiedergeben,  naeh  denen  H|0^  die  Heihmgsdaner  Tirakato 
Geschwüre  (in  speeie  des  multiplen  weichen  Seiumkers)  nahezu  um  die  Hilft«: 
abkürzt.  Das  Secret  des  weichen  Schankers  wird  durch  Hj  O2  in  der  Weis»' 
mudiücirt,  dass  es  zuletzt  seine  ImpiTähigkeit  eingebtlsst  hat.  Das  ContagiiuD 
diphtheritischer  Geschwüre  scheint  nach  Stühb  dadurch  ebenso  vernichtet  n 
werden,  wie  das  Sefaankereontaginm.  In  weleher  Weise  die  Blnwirkong  erfolgt 
ist  nicht  aufgeklärt.  Stöhb  glaubt,  dass  es  nicht  als  Aetzmittel  wirkt,  sondern 
nur  die  Parencbymfltlssigkeit  (Blutserum ,  Eiter)  beeinflnsst.  (?  Ref.)  Die  Wund 
secrete  (aus  croupösen  und  diphtheritischen  Exsudaten)  werden  hingegen  nach 
Stüuh  durch  UjO,  in  ihrer  morphologischen  und  wahrscheinlich  auch  in  iluw 
chemischen  Beeehaffenheit  verindert.  Für  die  Behandlung  erwaehaen  dadireh 
Schwierigkeiten,  dass  der  Contaet  von  H,Oa  mit  der  OesehwOrafliehe  lia|iR 
Zeit  unausgesetzt  statthaben  mus^^. 

In  rebereinstimmung  mit  diesen  günstigen  Erfolgen  bei  externer  Beband 
Inng  stehen  die  Erfahrungen,  welche  in  dem  Krankenhaus  Wieden  (Behebt 
Wien  1878)  bei  Gesehwflren,  offenen  Wunden,  Gonorrhoen  etc.  gewonnen  täaL 
Hier  wurde  ein  die  Bezeichnung  Sanitas  f^rendes  Präparat  angewandt  (eiw 
weingelbe,  lichtbrechende,  opalisireude  Flüssigkeit  von  schwachem  Kamphergernch. 
deren  Hauptbestandtlieil  Wasserstoffsuperoxyd  war  —  im  Verhältnisa  von  l'a :  tiOOi 
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Die  im  Vebrigen  torti«g<eiicle  Camittik  ist  dne  änsaent  dürftige;  wir  wollen 
toelbe  nnr  der  VoIIsUndigkeit  halber  aDfUmn.  So  wandte  John  Dat'*)  bei 
Dipbtberitifl  eine  ätherische  Lösung  von  H3O3  zum  Gurgeln  und  Bepinseln  an, 
(Robin's  Ozunic  Mer  —  enthält  12  —  16  Gramm  11,0,  auf  210  Gramm  Wasser). 
Derselbe  wandte  später^')  bei  öf)  Fällen  von  Scharlach  eine  Salbe  aus  1  Tbeil 
einer  ätheriscboi  Ldiung  von  11,0^  mit  7  Theilen  Fett  mit  angeblich  gutem 
Erfolg  an.  Welehe  Motive  an  dieser  lotsten  Medieation  anlforderten,  ist  nicht 
erwibnt.  Ein  grösseres  Interesse  verdient  das  als  GOnnetienm  angewandte  WasBOr- 
«toffgnperoxyd.  Aus  einer  brieflichen  Mittheilung  von  A.  v,  ScmtöTTER  an  Herrn 

A.  \V.  HOFFMANW  (Ber.  d.  ehem.  Ges.  1874,  pag.  ÜHO)  geht  hervor,  dass  dieses 
anter  dem  Namen  „Eau  fotUaine  de  jouvence  golden**  verbreitete  Cosmeticum, 
fon  dem  140  Oen.  7  fl.  kosten,  eine  mit  Bnumenwasser  bereitete  schwache 
WaosoretoffanperoxydlCspng  ist,  welche  nach  der  ünterBuehnng  v.  SchbOttbb 
in  frischem  Zustande  das  Sechsfache  ihres  Volumens  an  disponiblem  Sauerstoff 
enthält.  Zur  näheren  Illustration  der  Wirksamkeit  dieser  Lösung  steht  auf  der 
Eti(juotte:  „llannleis  as  pure  water.  Bj/  itx  u,se  the  /mir  (jraduallif  (H  fjnires 
tiiat  beautijul  golden  colour^  so  universally  admired.^"  Nach  A,  v.  SchbüTTKR 
bleibt  es  immerhfai  ein  Verdienst  des  Erfinders  dieser  LOsnng  (Tbiellat),  „einem 
Körper,  der  bisher  fiut  ohne  Anwendong  war,  einen  Weg  in  die  Lidustrie 
gebahnt  zu  haben*'. 

Literatur:   *)  E.  Schöue,  Ber.  d.  dentsch.  ehem.  Ges.  JuhrR.  13,  pag,  150i? 

B.  1514.  —  *)  Stöhr.  Deutsch.  Archiv  f.  klin.  Med.  1868,  Bd.  3.  pap.  421.  —  ")  Paul 
Oattmann,  Utilu  r  die  physiolog.  Wirk.  d.  Wasserstoffsuperoxyds.  Virchow's  Archiv,  Bd.  T6, 
pag.  23 — 37  u.  Virchow's  Archiv,  Bd.  75,  pai;.  255 — 273.  —  *)  Liebig,  Annal.  d. 
Chem.  u.  Pharm.  Bd.  30,  pag.  2Ü2.  —  )  M,  .Seligsohn,  lieber  Einwirli.  v.  Wasserstoff- 
soperoxyd auf  Harnsäure  —  Centraiblatt  f.  med.  Wiasensch.  1878,  Nr.  22  u.  Archiv  f. 
Phy.sioI.  V.  E.  du  Bois  Ilcyniond,  Jahrtr.  1878.  —  Schwerin.  Zur  Toxicologie  des  Wasser- 
stoffsuperoxyds. Virchow  s  Arcliiv.  Bd.  73,  pag.  37 — 39.  —  ')  J.  A8.smnth.  Einwirk.  d. 
Was-serstoffsuperoxyds  auf  die  pbysiolog.  Verbrennung.  Dorpat  1867.  —  ")  P  f  1  ü  g  e  r  ,  s.  Archiv 
1875.  Bd.  X.  —  *)  Ref.  in  Schmidt'«  Jahrb.  '879.  pag.  11.  —  A.  .Schmidt  Pfliiger's 
Archiv,  Bd.  6,  pag.  510.  -  ")  u.  ")  Joha  Duy,  Med.  Tim.  and  Gaz.  1675  u.  Ib77  —  Aua», 
ia  Schmidt't  Jahrb.  1881.  Bd.  192.  pag.  278  a.  in  Virchow-Hiiwüi.  1878,  Bd.  U.  pag.  62. 

IL  Seligsoha. 

Waasersnoht,  s.  „Hydrops",  vi,  p.ig.  674. 

Wasserversorgung  (Wasserleitung).  Der  Gedanke,  die  Versorgiinf;  der 
Bewohner  eines  grüHstren  Gemeinwesens  mit  Wasser  zu  einer  öffentlichen  Ange- 
legenheit zu  macheu,  die  dem  GutdUnlcen  und  dem  Gesehmacke  des  einzelnen  in 
gewinem  Sinne  entrflekt  wird,  ist  ein  alter  und  in  soeialen,  politiaehen  und 
hygienischen  Gründen  wurzelnder.  Unter  den  gro8sartig:en  Documenten  römischen 
(Jemeinsinns,  die  l)is  ;uif  uns  jrekommen  sind,  zählen  die  Aquäducte  zu  den  her- 
vorragendsten Bauwerken,  aber  sie  sind  nicht  die  ältesten  historischen  Denkmale : 
Griechen,  Aegypter,  Assyrer  etc.  liefern  uns  analoge  Beweise  dafür,  dass  auch  in 
jener  Firiod«  aehoa  die  Frage  der  Waaservenorgung  eine  Angelegenheit  der 
Oeeammtheit  gewesen. 

Es  sprechen  viele  in  der  ErimttoQg  des  Mensehen  gdegene  Orttnde 
daftlr,  dji?!?  einer  Stadt,  einem  Gemeinwesen  ein  gute."» ,  klares ,  reines  Wasser  in 
reichlicher  Menge  zugeführt  wird.  Das  Wa.sser  dient  uns  in  erster  Linie  zur 
Nahrung}  es  ersetzt  einen  wichtigen  Bestandtheil  unseres  Körpers,  es  bedingt  die 
FmeCiolufthigfceit  nneerer  Organe.  Es  ist  femer  nnentbehrlieh  snr  Bereitung 
unserer  Spetoen,  anr  Rdnhaltnng  unseres  Körpers,  unserer  Wohnung,  unserer 
Hsuser  und  Strassen.  Wenn  die  Remlichkeit  als  eines  der  wichtigsten  Principe 
der  Hygiene  anzusehen  ist,  so  muss  die  Rolle  des  Wassers,  als  desjonifjen  Mittels, 
welches  die  Bethätigung  dieses  Grundsatzes  so  recht  ermöglicht,  in  seiner  ganzen 
Bedeutung  erOssat  werden.  Sind  nun  diese  Gründe  sehen  maassgebend  für  die 
ZalUir  von  Wasser  flberfaaupt,  so  sprechen  sie  auch  noch  daflir,  dass  nach 
Qnalitit  und  Qnaatitai  eine  ansreiehende  Wasserversorgung  stattsa6nden  hat. 
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Von  efaiem  besondeNo,  hOehtt  bedeiila«nen  Staodpankt  motiTirt  PBiTBXKam  & 

durch  Gdd<q^fer  zu  lösende  Aufgabe  der  Beschaffoog  eines  guten  und  niam 

Wassers.  Er  sagt:  Das  Wasser  ist  nicht  blos  eines  der  wichtigsten  Nahmnc»- 
mittel,  sondern  für  die  Mebrzabl  der  Menseben  auch  eines  der  beliebtesten  Genus'* 
ni  i  1 1  e  1.  Der  UDterscbied  zwischen  Nabrungs-  und  Genussmittel  ist  zuerst  it« 
Cabl  V.  VoiT  riehtig  dahin  definirt  worden,  daas  Nahmogonitfel  Stoffe  min, 
welche  nnaeran  KOiper  den  Verbrancb  an  Eiweita,  Fett,  Salzen  und  Walser  wieder 
an  ersetzen  vermögen;  Genussmittel  hingegen  soldie  Stoffe,  welche  die  »•'..•? 
der  Geschmaeks-  .  der  Verdauungs-  und  As<*imilation8orgaue  oder  da^  (.  eütr*! 
nervenorgan,  das  Gehirn  in  einer,  die  Aufnahme,  Verarbeitung  und  Auanbtiim^ 
der  Nahnmg  ftrderaden  Weise  anregen  oder  andere  Fnnetionen  dea  K9f|cn 
erleiehtem.  Die  Oenusoiittel  spielen  bei  der  Emihnnig  eine  hOdwt  «idlige 
Holle;  was  uns  schmeckt,  bekommt  uns  fast  imiiD-r  i;iit,  und  was  una  wüaHdl, 
fast  immer  schlecht.  Geradeso  wie  der  Missgeschmack  den  Magen  zum  Erbreeb«, 
zum  plötzliehen  Auswerfen  alles  Genossenen  bestimmen  kann,  ebenso  befördert  der 
Wohlgeschmack,  das  behagliche  Gefühl  beim  Genüsse  die  Aufnahme  des  Geoosseoea 
im  Qrganiami».  Eine  Kost  ohne  Oennssmittel  wire,  ine  «n  Leben  ohne  all 
Freude,  unerträglich.  Alle  unpere  Getränke  sind  —  abgesehen  von  dem  Wasser, 
Avclclies  sie  enthalten  —  fast  nur  Geniissmittel  und  keine  Nahrungsmittel,  nnil 
das  Geld,  welches  sie  kosten,  wird  nur  für  das  Behftf2;en  aufgewendet,  welchf* 
ihr  Genuss  verursacht.  Einige  euthaiten  allerdings  auch  etwas  Kahmng«»t<i>tf. 
a.  B.  daa  Bier,  ahor  nrn  mit  gutem  Lagerbier  die  Ar  «nen  Erwaehaenen  nöthig« 
Meng«  von  Eiweiaastoffen  an  eihalten,  die  in  480  Grammen  Fleiaeb  enthaltw  äurft 
wären  täglich  24  Liter  nothwendig,  welche  mehr  als  6  Mark  kosten,  wiüirrod 
man  ein  Pfund  Fleisch  bester  Qualität  um  (»0  Pfennige  haben  kann.  Wir  zalitpo 
für  Bier  und  Wein ,  für  Caffee  uud  Thee  nicht  als  Nahrungsmittel ,  sondern  aU 
Gennaamittel  so  hohe  Preise  und  docnmentireu  dadurch,  wie  viel  uns  GenuN^uitici 
Werth  aind,  und  deshalb  ist  ea  gewiaa  gereehtfertigt,  aneh  fllr  ein  gutes  Olaa  WaaHr, 
das  uns  schmeelct,  etwas  zu  befahlen,  und  jede  Stadt  handelt  vernünftig,  wtaa 
sie  nicht  nnr  auf  gutes  Bier,  sondern  auch  auf  gutes  Wasser  etwas  hält.  Den 
Wa.s.ser  auch  unter  den  Genussraitteln  eines  Ortes  eine  hervorragende  St-üe  ni 
verschaffen,  lohnt  sich  im  Interesse  der  ötientlichen  Gesundheit ;  denn  da«  Wi»^x 
gehdrt  au  doi  aliematflrliehsten  und  unaehuldigsten  Geonaamittefai.  Wir  alle  wimea, 
wie  leicht  mit  anderen  Genussmitteln,  namentlich  mit  den  geistigen  Getrinken.  eia 
der  Gesundheit  verderblicher  Missbrauch  getrieben  werden  kann :  diese  Gefahr 
ist  beim  Wa^^scr  auf  das  geringste  Maass  zurückgebracht  (Deutsche  Hevne  L'^Ti*!. 

Endlich  ist  auch  die  Bedeutung  des  Wassers  als  Krankheitsuräscbe 
ins  Auge  au  Ihasen;  wenn  aneh  hier  die  Oefiahren  vieUkdi  ttboidiitat  werdea 
(vgi.  „Boden%  ao  iat  doeh  die  Entatehung  gewiaaer  Krankheiten  (Darmcatarfhe  fM.) 
durch  verdorbenes  Wasser  zum  mindesten  höchst  wahrscheinUMi,  und  demeatqwiiihiat 
eine  allgemeinere  Verbreitung  durch  die  Wasserleitungen  zu  befürchten. 

Dieser  Gesichtspunkt  würde  nun  scheinbar  nur  für  das  TrinkwÄ-'^c 
qnrerhen  und  es  wird  auch  in  der  That  vielfach  das  Trinkwasser  dem  Null- 
oder  0 ebrauchawaaaer  gegenübergestellt,  indem  an  letaterea  weit  geriafu« 
Anforderung)  n  liezflglieh  seiner  Qualität  gestellt  werden.  Gerade  bei  der  PIraga 
nach  dem  H  e  d  a  r  f  des  Wassers,  nach  der  Grösse  des  zu  beschaffenden  Qti.nnt?"n4 
uud  besonders  in  jenen  Fallen,  wo  sich  gewisse  Schwierigkeiten  in  der  IhrWi 
Schaffung  dieses  nothwendigen  VVasserquantums  geltend  machen,  wird  von  dtso 
Gesiehtipnnkte  ausgegangen,  daaa  ea  sieh  hei  der  Waiawiaiaurgung  deeb  m 
aweierlei  BedOrfnisse  handle,  um  das  BedOrfhiaa  naeh  Trinkwaaeer  md  aadam 
naeh  Brauch  und  Nutzwasser,  und  dass  dann  eine  getrennte  BduUldhBIg  diMT 
Frage  platzgreift.  Man  sucht  dann  für  das  Trinkwasser  ein  Wasser  zu  ^whaee, 
welches  vollständig  allen  Anforderungen  der  Hygiene  entspricht,  während  mw 
beaflglieh  des  Kntawaasers  minder  strenge  ist  mit  den  Ansprüchen  an  dasieib«. 
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«ber  mit  Unreeht  Gebt  man  einmal  Ton  dem  Steadpmkft  cue,  da«*  imninea  Waaaer 

die  Menscbeo  schädigen  kOnne ,  dann  ist  dies  nieht  blos  dadurch  möglich,  dass  die 
Meni^i^bcn  unreines  Wasser  trinken,  sondern  auch  dadurch,  dass  es  Uberhaupt 
in  die  Stfldte  und  in  die  Häuser  eingeführt  wird.  Dadurch,  dass  es  zum  Reinigen 
unserer  Wische ,  unserer  Geschirre  gebraucht  wird,  kommt  in  unmittelbare 
Be^hmgeii  m  den  Ifenadien.  Als  Mittel  der  Stranenreinigung  wird  fomer  das 
Wasser  überall  hin  vertbeilt,  verspritit  und  damit  aoeh  die  in  ihm  befindlichen 
fnreinlichkeiten ,  die  dann  eintrocknen,  mit  dem  Luftstrome  verbreitet  werden,  als 
Staub  unsere  Strassen  und  Wohnungen  erftUlen  und  schliesslich  in  unsere  Athmungs- 
organe  gelangen.  Dazu  kommt  noch  die  Erfahrung,  dass  bei  gesonderten  Leitungen 
tbeila  abeiehtlich,  tlieila  aas  Indolens  oft  gana  umgekehrt  vecfiduren  wird,  dass 
das  Gebranefaswasser  sam  Trinken  und  Kocken,  das  T^kwaaser  jed«di  an  aUen 
vom  Gebrauchswasser  zn  leistenden  Arbeiten  verwendet  wird.  Zn  diesem  Bedenken 
tritt  schliesslich  noch  hinzu  ,  dass  violfaoh  durch  die  Herstellung^  einer  zweiten, 
vollständig  gesonderten  Leitung  die  Anlagekosten  derart  vertheuert  werden,  dass  der 
finanzielle  Vortheil,  der  sich  ans  der  Trennung  ergeben  sollte,  öfter  illusorisch  wird. 

Desbalb  ist  es  jeCst  ein  demlieh  allgem^  anericaantes,  hygiedsehes 
Postulat,  In  einer  einheitlichen  Leitung  nicht  blos  das  Wasser  zum  Trink- 
nnd  Hausbedarf,  sondern  auch  Air  die  gewerblichen  Bedflrfiiisse  und  dffentUoben 
Zwecke  zuzuführen. 

Bereits  im  Artikel  Wasser  ist  aut  die  Anlurderungeu  hingewiesen ,  die 
an  die  venebiedeoen  Bezugsquellen  Ar  Wasser  an  stellen  sind;  bier  bleibt  uns 
nur  llbris^,  diese  Angaben  mit  Rfleksiebt  anf  die  einheitliche  Wasserver- 
sorgung zu  ergänzen,  also  vorwiegend  vom  quantitativem  Standpunkte,  vom 
Standpunkte  der  Ergiebigkeit  auszugehen.  Die  in  Betracht  kommenden  Wasservor- 
rAthe  der  Natur  sind:  1.  natürliche  (lebendige)  oder  künstlich  erschlossene  (Quellen; 
2.  Biche  und  Flflsse;  3.  Teiche  und  8een;  i.  atmoepklrisehe  Niederschläge. 

Was  aanlebst  die  Quellen  betrifft,  so  sind  für  diese  die  Witterungs- 
verhältnisae  von  grosser  Bedentnng.  Die  Kegenmenge  im  Zusammenhalt  mit  der 
Verdunstung,  aber  auch  mit  der  nt'schaffenlicit  des  Bodens,  insoferne  als  diese 
je  nach  Configuration ,  Zusammensetzung  physikalischer  oder  cliemischer  Natur, 
Vegetation  u.  s.  w.  die  Versickerung  oder  das  Zuströmen  des  Wassers  beiordert. 
Es  ist  gana  besonders  bei  jeder  Wasserversorgung  au  bedenken,  dam  der  hOohste 
Bedarf  in  die  Zeit  der  grössten  Embusse  durch  Verdunstung  flUlL  Es  muss 
deshalb  verlangt  werden,  dass  die  Leistung^^fähigktit  der  Quellen  und  Brunnen 
eine  möglichst  gleichmässige  und  nicht  unbedingt  an  die  Fre<|nenz  und  Menge  des 
Hegens  geknüpft  sei.  Insbesondere  wird  es  wichtig,  zu  untersuchen,  wie  die  Be- 
wegungen des  Grundwassers  verlaufen,  ob  das  unterirdisdlie  Waaserbedcen  mehr 
einem  See  vergleidibar  ist  und  also  in  Rnhe  verharrt,  oder  aber  ob  es  sieh  als 
Strom  verhält,  in  steter,  wenn  auch  nur  langsamer  Bewegung  ist.  Es  beein/lusst 
dies  auch  die  Qualität  dts  Wassers.  Wir  haben  noch  hervorzuheben,  dass  die 
Quellen  entweder  als  continuirliche  bezeichnet  werden,  welche  in  Folge  »kr 
mächtigen  Zuflüsse  eine  ziemlich  gleiche  Ergiebigkeit  in  den  verschiedenen  Jahres- 
aeitan  nachweisen,  oder  als  periodische,  die  in  ihrer  Leistungsfthigkeit  von 
äusseren  Verhältnissen  beeinflusst  werden,  oder  als  intermi  tt  irende,  die  in 
Folge  eigenartiger  Verhältnis-;«^  des  Bodens,  der  Znflttsse  aeitweilig  versiegen,  um 
nach  einiger  Zeit  wieder  aufzutauchen. 

In  einzelnen  wasserarmen  Gegeuden  werden  zur  Wasserversorgung 
arteaisebe  Brunnen  benutst.  Es  smd  dies  Brunnen,  die  dadurch  entrtanden 
M,  dass  in  einem  Drainagegebiete  an  einer  tieferen  Stelle  desselben  unter  eber 
undurchlässigen  Schicht,  anf  der  bweits  Grundwasser  sich  anzusammeln  vermag, 
eine  xweitt^  iindnrchlfissiore.  durch  eine  durchl.'issige  Schicht  von  der  ersten  undurch- 
lässigen getrennte  .Schicht  auftritt,  lu  diesem  zwiächen  den  beiden  undurchlässigen 
Schichten  befindlichen  Räume  sammelt  sich  nun  abermals  Wasser,  das  aus  weiter 


Digitized  by  Google 


WAä:;l::B  VERSORGUNG. 


Ferne  mid  meist  aus  grosser  Höhe  znstzOnit,  in  Folge  deitsen  en  hier  soter 
einem  höheren  Drucke  steht.  Wird  nnn  die  obere  undurchlässige  ScUck 
angebohrt,  so  pfleg:t  das  Wasser  meist  in  einem  kräftigen  Strahl  sich  Uber  die 
Oberfläche  zu  erheben.  Die  Leistuugüfahigkeit  derartiger  Brunnen  ist  nun  eint 
denrt  weeliseliide^  dasB  kfline  allgeiiiefaie  Nomieii  Uerttber  aufgestellt  «efto  kAnea. 

Wird  das  Waaser  ans  Bächen  oder  Flossen  entnommMi,  ao  vnsi  das 
Laufe  derselben  oberhalb  der  Entnahmestelle  besondere  Aufmerksamkeit  zngeweodd 
werden,  da  derartipren  Wasserlänfen  dureh  die  verschiedenen  Zuflüsse  leicht  Ver- 
unreinigungen zugeführt  werden  können;  schon  durch  die  einfliessenden  Mctbir 
Wässer  werden  von  der  Oberfläche  des  Bodens  fremde  Bestandtheiie  dem  Wstt« 
angeleitet;  dann  kommen  aaeh  noek  vielfaeh  Abwiaser  der  WobnoagCB,  der 
Haushaltungen,  der  Gewerbe  und  Industriebetriebe,  der  Städtereinigtuf  (vgl 
„Stftdtereinifrnng")  hinzu.  Damit  sei  aber  nicht  {?esa^,  dass  Jedes  Flusswa^ser, 
das  einmal  Canal-,  Cloakcnwasser  oder  sonstige  Verunreinigungen  anf^jenommen  hat, 
ein  fUr  allemal  davou  ausgeschlossen  sein  soll,  als  Mittel  zur  Wasserversorgung 
Sit  dienen.  Bs  kemmt  liierbei  auf  die  Qnantitlt  der  Venmreinignng  im  Veikil(> 
nisa  sum  Wasserreicbtbnm  des  Flusses  an ;  femer  auf  die  Distanz  awiadien  dos 
Orte  der  Verunreinigung  und  dem  Orte  der  Wasserentnahme.  Die  Flflsse  machen 
allmälig  den  Process  der  Selbstreinigung  durch,  wodurch  sie  wieder  xu  d<»B 
hier  geschilderten  Zwecken  tauglich  werden.  Da  sich  jedoch  Uber  diesen  PToc«« 
keine  allgemeine  Normen  aufstellen  lassen,  indem  die  Selbstreinigung  tob 
sebiedenen  Faetoren  abbiogt,  wie  der  Waaaermenge,  der  StrSBiuiigsgesckwiBdigkfljt, 
der  Beschaffenheit  des  Bodens,  den  climatiscben  Verhältnissen  etc.,  so  muss  nr 
Kutsebeidung  stets  eine  qualitative  und  quantitative  Untersuehnag  des  Waamn 
herangezogen  werden. 

Bezüglich  der  Temperatur  habeu  Bäche  und  Flttsse  den  NachtheiL,  isas 
sieh  diese  in  grossm  Sdiwankungen  parallel  äet  Lufttemperatur  bewegt- 

Zur  Wasserversorgung  werden  auch  nicht  selten  Teiche  und  Laad« 
seen  herbeigezogen.  Die  Beschaffenheit  derartiger  Wasseransammlungen  ist  ein« 
sehr  wechselnde ,  je  nach  der  Entstehungsweise  derselben ,  ob  vorwiegen'!  die 
atmosphärischen  Niederschläge  au  der  Entstehung  participiren ,  oder  ob  (^ueiico, 
Bidie  oder  Flflsse  aur  Speisung  dienen,  ob  ein  eonatanter  grBBsewr  Abiuai  iiti 
oder  eine  seiehte,  zur  Sumpf  bildung  neigende  Waaserflflcihe,  oder  ob  der  maagelBdi 
Abfluss  durch  die  Verdunstung  eraetat  wird.  Von  allen  diesen  Bedingungen  hhaz'^ 
dann  auch  die  Menge  des  Wassers,  also  die  LeistungsfUhigkeit  ah  und  endÜfh 
auch  die  Temperatur.  Letztere  wird  bei  Seen  mit  Zunahme  der  Tiefe  wm^tint 

Dort  wo  atmosphärische  Niederschläge  direct  zur  Waseerrer- 
sorgung  herangezogen  werden  sollen,  ist  es  von  Wiefatigkeit ,  nieht  bloe  die  OrOas 
der  Niederschläge  zu  beaehten,  sondern  auch  die  Grösse  der  Verdunstung  und  is 
Folge  dessen  auch  die  gesammte  Configuration  und  Besebaffenheit  de-*  Bodt  ns,  di« 
herrschenden  Winde,  die  Temperaturverhiiltnisse ,  den  gesammteu  climatischen 
Charakter.  Selbstverständlich  werden  die  meteorischen  Wässer  je  nach  der  Jahres- 
zeit in  ihrer  Temperatur  grosse  Sebwankungen  zeigen. 

Soll  nun  eine  Entscheidung  getrolüBn  werden,  von  welehen  der  Uar 
erwähnten  Waaaervorräthe  die  Versorgung  vor  sich  gehen  solle,  so  moss,  narhdeai 
die  Analyse  die  derzeitige  tadt  llose  Besehattenheit  des  Wassers  festgestellt  hu. 
folgender  Gesichtspunkt  festgehalten  werden.  Nach  Wolffhi  <jel  Veitmeyer  mm 
schon  in  der  Localität,  welcher  das  Wasser  entnommen  werden  soll  eialff 
Garantie  fllr  die  Beständigkeit  der  Zusammensetsung  und  den  unaehidfidna 
Charakter  der  nachzuweisenden  Beimengungen  gebf)ten  sein.  In  diesem  Sinn^ 
unterscheiden  sieh  die  (ielcgenheiten  zur  Gewinnung  des  Wassers  im  Werths 
wesentlich  von  einander ,  je  naeli  dem  ( >rte ,  wo  sie  sich  linden  und  vor^pn^ht 
ein  Bach  nahe  bei  seiuem  Urspruug,  so  lange  er  sich  noch  im  Gebirge  oder  in 
bewaldeten  Terrain  UUt,  eher  ein  Waaser,  daa  allen  Ansprüchen  genügt,  wie  liM 
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sdtMtdiltig  jn  der  landwirthflehalUioh  benntcten  nad  bewohnten  Ebene  anfireteode 
Quelle,  oder  das  in  und  bei  Ortaohaften  duieh  Anlage  von  Bnainen  enehloesene 
Grundwasser. 

Allerdings  wird  man,  wo  zwischen  einzeluen  Bezu^quelien ,  die  in  Hin- 
sieht der  LeistuugsAlhigkeit  als  ausreichend  befunden  sind,  die  letzte  Wahl  zu 
treffen  ist  nnd  die  Qqalitit  den  Aneadilag  geben  soll,  dem  leben  Qnell«  odo* 
Omndwasser  —  voransgesetzt ,  daas  auch  sein  Hirtegtad  dem  Versorgungspro- 
gramm  entspricht  —  unbedingt  den  Vorzug  vor  allen  anderen  nnd  dem  Wasser 
aus  Bächen  und  Flüsgen,  sowie  aus  Teichen  und  Seen  vor  dem  der  atmosphärischen 
Niederschläge  geben  mUssen. 

Die  Versorgung  mit  dem  ans  dem  Boden  kommenden  Wasser  bietet  äen 
sie  am  ehesten  den  in  Hinsicht  der  Temperatur  gemachten  An- 
sprüchen genll^ ;  dagegen  entspricht  es  häufig  nicht  den  Anforderungen  bezüglich 
der  Härte ,  während  Fluaswässer  in  der  Hegel  und  Meteorwässer  immer  weich 
sind.  Das  Quell-  und  Grundwasser  eignet  sich  gewöhnlich  zur  dürecten  Benutzung, 
dagegen  hilt  sieh  das  Baeh-  und  Flnsswasser  nnter  allen  Witterungsmhftltnissen 
nur  ausnabmsweue  so  rein,  dass  die  Znleitnng  ohne  vorherige  Filtration  ge- 
schehen durfte. 

Auch  die  Gebirgsseen  und  gut  angelegte  Sammelgründe  für  atmosphärische 
Niederschläge  gestatten  ohne  Weiteres  die  Zuführung,  die  Landseen  dagegen  nicht. 
Selbst  WNin  das  Wasser  von  Flössen  und  Landseen  verhUtnissmässig  rein  und 
klar  erseheh^  enthilt  es  mehr  oder  weniger  kleinste  Kdiper  in  ftinsler  Zerthei- 
lung,  mineralische  nnd  erdige  Partikel ,  Organismen ,  Reste  von  pflanzlichen  und 
tliierisfben  Substansen  u.  dirl. ,  welche  ihm  den  bekannten  eigcnthümlichen  Ge- 
schmack des  Fluss-  und  Seewassers  geben  und  zum  Theil  die  Veranlassung  sind, 
dass  es  sich  beim  Stehen  nicht  hält. 

Der  dentsehe  Verein  für  9flientüehe  Geenndheitspflege  hat  1876  an  Düssel- 
dorf folgende  Thesen  fBr  eine  rationelle  Wasserrersoiganir  anljsestellt:  Quell- 
Wasser,  Grundwasser,  filtrirtes  Flusswasser  vermögen  die  gestellte 
Aufgabe  zu  erfüllen ;  welche  Art  von  Wasserversorgung  im  einze^en  Falle  den 
Vorzug  verdient,  hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  ab. 

Unter  sonst  gleichen  Qnalitlts-  nnd  QnantititSTerhlltnlssen  ist  dem  Wasser 
der  Vomg  an  geben,  welches:  a)  dsrch  die  Sicherheit  und  Einfachheit  der  Anlage 
die  grösste  Garantie  für  den  ungestörten  Bezug  bietet;  b)  den  geringsten  Aufwand 
an  Anlage-  und  eapitalisirten  Betriebskosten  erheischt. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Menge  des  Wassers  ist  im  Allgemeiueu  der 
Grondsati  Hestnihalten »  dass  jede  FainilienwohBun;  mit  einem  ihr  an  jeder  Zeit 
aar  Dispodtion  stehenden  nnd  ftlr  alle  BedOrftiisse  ausreichenden  Znfiuss  Ton 
reinem,  zu  allen  Verwendungen  fähigem  Wasser  versehen  sei,  und  dass  in  jeder 
Strasse  ein  Wasserrohr  vorhanden  sei ,  aus  welchem  an  gewerbliche  Anlagen ,  an 
Garten,  femer  das  zum  Spülen  der  Strasse  und  bei  Feuersbrünsten  nothwendige 
Wasser  abgegeben  wwden  kann. 

Bs  wird  sieh  aber  die  Menge  des  su  besehaffenden  Wassers  nieht  allein 
nach  der  Zahl  der  Einwohner  richten,  wol>ei  man  immer  audbi  den  Bevölkerungs- 
zuwachs für  eine  bestimmte  Zeit  mit  in  Rechnung  zieht  fman  berechnet  gewöhn- 
lich das  Wasserquantum  fllr  eine  die  bestehende  Bevölkerung  um  '  3 — */,  über- 
treffende Zahl  und  sucht  die  gesammte  Anlage  derart  einzurichten,  dass  sie  bei 
noch  weiterer  Steigerung  der  BevOlkemngssiffer  oder  dee  Bedarfs  leicht  eine  Ver- 
grösserung  zulilsst  ,,  sondern  auch  nach  Clima,  nach  Sitten  und  Gebräuchen,  nach 
der  Berufsart  und  Wohlstand  der  Einwohner ,  nach  verschiedenen  localen  Verhält- 
nissen. Eine  Stadt  mit  (  aualisation  und  mit  Water-eiosets  verbraucht  mehr  Wasser 
als  eine  solche  olme  dieselbe.  Ebenso  sind  Industrien  mit  grossem  Wasserbedarf, 
sowie  Orte  mit  hoher  Sommertempefatnr  und  geringer  Regenmenge  u.  s.  w.  besonders 
lu  berfleknehtigen. 
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Vm  Anlmltspiinkte  ftlr  die  Grösse  des  erforderlichen  Wassercinantnm^  n\ 
gewinnen,  ist  es  zweckmiissifr,  die  einzelnen  Bedürfnisse  specieli  zu  behÄn<it!n. 

Ueber  das  Minimum  des  W.asserbedarts,  mit  welchem  erfiabrungrigenuM 
der  MaiiMli  beatehaB.kaim,  erhalten  wir  Keuitiiiss  diireh  die  Vcrsorgunf  der 
PfeaBn^en  asf  BeluffeD,  ipeoieU  AnswMderanehiffen : 

Es  erhält  pro  Tag:  Der  Schiffsmann  auf  ScbiiTen  aus  Hambui^  Litir, 
ftOB  Kemen  und  Lübeck  bis  6  Liter,  aus  Altona  mindestens  3*5  Liter. 

Es  erhält  pro  Woche  der  erwachsene  Auswanderer:  Nach  Vorschhrtta 
von  Hamburg  und  Bremen:  nördl.  des  Wendekreises  19-5  Liter,  sfldL  des  Wade* 
kreises  22*B  Liter;  nach  VozsebrifteD  von  New-Tork  und  Bnglaad  27  Lhar. 

Fflr  den  Hausbedarf  inden  wir  bei  Pabkbs  folgende  Angaben : 
4Vi  Liter  Ar  KUefae, 

18      „     „   Bdnignng  der  Zimmer  mid  für  Baden, 

10       ff     „    Putzen  der  flbrigen  Reeerveräume. 

11 V  4    „     jf   Waschhaus  an  die  verlunratheten  Leute, 

~  43^4  Liter.'"' 

In  Haushaltungen  der  Mittelclasse  per  Kopf  und  Tag: 
Liter  für  Kochen, 
IV'a     „    zum  Trinken  (Wasser,  Thee,  Caffeej, 
22>/2     „    für  Leibeswaschungeu, 
13^  2     n     n  Reinigen  der  Oeritthe  im  Zfamaer, 
18Vs    „    n  Wasehen  dee  LeineuengeSi 
~  64»/i  liiter. 


Nach  EÖSlO  ttttd  Poppe  gestalten  sich  die  Anforderungen  in  Litern  hq&- 
gedrllekt  folgendermaassen : 


1  EIlM 

■  Person 
1  ticUeb 

Sin 

Pftod 

n.  dgl. 
tägUch 

Reinicung  eines 

Za 
einem 
Btd 

Dampfiuascliine  per 
PfMdaan  n.  Stande 

Besprencen  voq 
lOCO  Meter 

a-r4derigen  i-r4dei  igeu 
Wagens  |  Wagens 

Hochdruck-I  JSlSl 

Strassen 

75 

Verbranch    iu  Litern 

40      1     70      :  300        350         800     '     100     '  5«:>  ''V,a 

Im  Speciellen  pflegt  man  den  Wasserbedarf  für  den  Viehst.md  ertahruu^s- 
gemäss  festzustellen  mit  50  Liter  fUr  ein  Pferd,  40  Liter  für  ein  Üiud,  20  Litft 
Ar  ein  Sdiwein. 

Fflr  Brauereien  redmet  man  als  Wasserverlmneh  das  VlerfiKhe  dsi 
gebrauten  Bieres. 

Für  eine  mittlen«  Feuerspritze  stündlich  17  Cbm. 

Als  hinreiclienU  für  häuslichen  Gebrauch,  fUr  Handels-  und  Gewerbezwecke, 
zum  Strassenbesprengen,  FenerlSeelien ,  Spülen  von  CSanllen  ete.  wird  ftlr  Enghsd 
63 — 68  Idter  benlefanet  und  als  eonstatirter  Hazimaleonsnm  227  Liter  angegeben. 

Zum  Trinken,  Waschen,  Keeken ,  Baden  und  fflr  Waterclosets  sollen  pro  Tag  oi 
Kopf  45  Liter  mehr  als  genng,  ja  nacli  früheren  Aufnahmen  schon  ;>_'  Liter  ta^ 
reichend  sein.  Bei  gut  eingerichteten  Ciosets  pentlgen  fUr  diese  14  Liter  pro  Kopf  tmJ 
Tag  vollständig.  Zum  Strassenbesprengen,  Feuerlüachen  etc.  sind  4  5  Liter  pro  T«^ 
und  Kopf  völlig  ansrelebend  und  Ar  Handels»  und  Gewerbsswedte  sehwimkt  dv 
Consum  von  4*5 — 40 — 10  Liter  per  Kopf  je  nach  Art  der  Bevölkerung  und  6tr 
Geschäfte.  Für  häusliche  Zwecke  wird  in  London  pro  Tag  und  Kopf  gebrancht: 
bei  der  Fast  London  WWC.  '.i0-8  Liter,  bei  der  New  Kiver  WWC.  107  Liter, 
bei  der  öouthwark  and  Vauxhall  WWC.  113  Liter,  bei  der  Keat  WWC.  122  Liter, 
bei  der  Weet-Middleses  WWC.  127  Liter,  bei  der  LamM  WWC.  149  Lil«, 
bd  der  Great  Junedon  WWC.  149  Liter  und  bei  der  Chelsea  WWC.  163  LÜst 
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fC.  GiL\HN,  Correspondeosblatt  des  niederrhein.  Vereiiiea  (ür  Offentl.  Gesondhetts- 
pflege.  Bd.  VII.) 

Iii  den  amerikanischen  Städten  werden  diese  Anforderungen  au  den 
WanerooBfimi  ooeh  abertroffen;  naeh  J.  T.  Fauhino  enehefait  ab  DmdiBGluiitt 
den  OoBsmis  der  GeBSDmtberOlkeniiig  tod  Orten  mit  gnter  Venorgnng  pro  Kopf 
«od  Tag: 

t«  Fflr  gewöhnlichen  hnuslicbeu  Gebrauch  75*7  Liter 

2.  „    Stalle  und  Remisen  (private)  etc.    .....    10"3  ^ 

3.  „    Handels-  und  Gewerbezwecke  51*8  „ 

4.  „   QflbntUche  Brunnen  und  Fontainen  .   .   .  10*3 — 87*8  „ 

5.  „   FeverUleehswecke  0*8  „ 

6.  „    Sprengen  von  Trottoirs  und  Höfen  (während  der 

vier  trockensten  Monate  im  Jalir)     ....    37*8  ^ 

7.  „    Fliessenlassen  bei  Frostwetter  im  Norden  (während 

der  drei  kältesten  Monate)  37'8  „ 

8.  „   Leeeage  ond  Vergendong  13*9  „ 

Bs  macht  das  mit  Ausschlnss  von  Pnnkt  6  und  7  pro  Kopf  ond  Tag 
163— 100  Liter,  und  wenn  der  Verbraneh  von  6.  nnd  7.  auf  das  gauie  Jahr 
vertbeilt  wird,  18.')— 212  Liter. 

Dabei  wechselt,  re^^p.  wächst,  der  Consum  mit  der  Grösse  des  Ortes. 


Consum  in  Liter  pro  Kopf  und  Taj?: 

in  Orten  von  lO.OOi)  Einwohnern   132—170  Liter 

„      „      „    20.000         „    151—189  „ 

n     »     „    80.000         „    170-246  „ 

„      „      ^    50.000  „    208-284  „ 

„     „   Aber  75.000    227—378 

(Gr.\hx.) 


Im  All^'eint'inen  ^ilt  für  unsere  Verhältnisse  die  Anschauung  Pettenkofer  s : 

Ninmit  man  zu  der  Menge  Wasser,  welche  die  einzelnen  Haushaltungen 
adMo  beanspruehen,  nodi  die  Bedflrfiiisse  der  öflhrtlieben  Reinliebkeit,  der  Feuer- 
lidierbeit,  der  Gewerbe  und  Industrie  hinan,  so  stdgert  tkk  der  Wasserverbnuieh 

erfahrunprsf^cra.'lss  noch  um  das  Doppelte  pro  Tajr  und  Kopf.  Nimmt  man  60  Liter 
ftlr  die  Haushaltungen,  so  darf  mau  für  öfl'entliche  Zwecke,  fflr  Gewerbe  und 
Industrie  noch  100  Liter  pro  Kopf  und  Tag  rechnen,  also  ingesammt  150  Liter. 

In  der  Anlage  und  dem  Betriebe  der  Wasserwerke  muss  KUcluieht  darauf 
genommen  werden,  daas  der  Yerbraueb  des  Wassers  au  versebiedenMi  Jalires- 
mid  Tageszeiten  ein  verschiedener  ist.  Wollte  man  den  Zufluss  derart  einrichten, 
das»  nur  die  eben  als  notbwfndig  ersclieiiifude  Wassermenge  innerhalb  des  iranzen 
Taf^t's  und  .lahres  in  gleichmilssigem  Strome  zufliesst,  so  würde  sich  in  den  Zeiten 
des  gesteigerten  Verbrauchs  ein  Maogel,  in  den  Zeiten  des  beschränkteren  Consums 
du  Uebersehuss  ei^ben.  Die  Schwankungen  in  der  CMsse  des  Consums  sind 
ungefthr  folgendermaassen  beschaffen: 

Im  Allgemeinen  ist  der  Consum  am  Tage  stärker  als  bei  Nacht ;  das 
Maximum  fällt  in  die  Zeit  von  8  Uhr  Vormittags  bis  0  I'br  Abends,  in  die  Zeit 
der  allgemeinen  Arbeitsthäiigkeit.  In  diesen  10  Stunden  werden  t)5'2*/o  des  Ge- 
sammtränsums  verbraucht,  während  in  der  entsprechenden  Zeit  von  8  Uhr  Abends 
bis  6  Uhr  Morgens  nur  17*2<>/o  oonsumirt  werden.  Von  den  Tagesstunden  hat  in 
unseren  Gegenden  die  Mittagsstunde  von  11  — 12  Uhr,  ferner  die  Stunde  von  r?  bis 
4  rhr  Naclimitt.iir«,  er^tere  mit  7*7<>,  h*tztere  mit  T-HG^/o  den  gnissteu  Verbrauch, 
nahezu  den  zwölften  Theil  des  ganzen  täglichen  Verbrauchs  und  den  doppelten 
des  durchschnittlichen  stündlichen  Consums. 

Naeb  den  einsebien  Jahresseiten  betraehtet,  flbertnfBm  bei  uns  die 
Sommermonate  Juni  und  Juli  den  durclischnittlicben  Monataeonsum  mit  etwa  7*9%, 

lMl*lM9ralopUi*  te  BW'  HaUkvaAs.  ZIY.  40 
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wogegen  die  WintenHmate  Jlooer  und  Februar  mit  etwa  G'd^'o  vaA«  daa- 
Mlben  bleiben. 

Aocb  naeh  Tajren  schwankt  der  Verbrauch ;  der  Samstag ,  der  Tag  dtr 
allgemeinen  Reinigung  dt  r  Wohnungen,  Schulen,  ötTentli<  lien  (iebäiide  etc.  conamimt 
mehr  Wasser  als  die  Übrigen ;  der  Sonntag,  der  Tag  der  Kulie  tUr  Gewerbe  Bad 
Industrie,  consumirt  weniger. 

Um  allen  dSeaea  Sebwankmig«»  gereebt  ni  werdflOi  um  dem  a  büm 
anftreteaden  stärkeren  Bedarf  gerecht  zu  werden,  rnnaa  entweder  daa  Waaserveik 
SD  leistun^rsfähig  sein,  dass  es  das  Wassermaxiraum  stetig  zuführt,  <»der  itn 
Bedarfsfalle  ohne  Schwierigkeiten  und  ohne  längere  Vorbereitungen  zu  liefern 
vermag  I  oder  es  ist  nothweudig,  grüssere  Quantitäten  Wasser  im  Vorrath  autt 
aammdn  dnrefa  Anlage  groeaer  Beeervoire.  In  dieten  wird  ein  gewiner  Uebcneh» 
ateta  bereit  gebalten,  der  hinieiehend  bt,  den  wibrend  gewisser  ZeÜsn  gestewotm 
Verbranch  vollständig  zu  decken. 

Die  Walil  einer  Bezugsiiuelle  f(lr  eine  Wasserversorgung  mtuw  durck 
eine  sorgfaltige ,  längere  Zeit  hindurch  gefilhrte  Messung  der  Ergiebigkeit  oad 
CoQstanz  der  Wassermassen  begründet  sein. 

Hat  man  sidi  nnn  Ar  irgend  einen  dw  berdts  erwftbntan  Wasser  wnmk» 
entsebteden,  so  handelt  es  sich  darum,  das  Wassw  in  der  Weise  au  sammeli, 
zu  entnehmen  und  weiter  zu  leiten,  dass  es  in  nnverindertem  reinem  Znitaad» 
in  die  Stadt,  resp.  in  die  Wohnungen  gelangt. 

Bei  der  Versorgung  mit  Queliwasser  müssen  die  Quellen  gefaest 
werden^  d.  b«  ee  müssen  fBr  dieselben  B^nnnenkammem  nnd  Sammeleanlle  angeir^ 
weite,  die  gewbse  bier  niebt  nlber  an  erörternde  tecbniacbe  VorsiebtamasiNeih 
verlangen,  damit  aidbt  die  Ergiebigkeit  darunter  leide,  denn  der  Hauptzweck  der 
Quellfassung  besteht  darin,  die  Qualitflt  und  Quantität  des  betreffenden  Watn, 
sowie  den  gleichmässigeu,  ununterbrochenen  Betrieb  zu  sichern. 

Es  muss  die  Fassung  der  Quellen  in  einer  Weise  vorgenonunen  werden, 
dass  der  bestehende  freie  Abfloas  niebt  naebtbeOig  geindert  wird  und  kdi 
Rftekstau  des  Wassers  eintritt. 

Die  Quellen  sind  gegen  das  Eindringen  von  Waldwasser,  Schnee  etc.  tU, 
und  gegen  jede  andere  .störende  Verunreinigung  und  gegen  Ben.achtbeiligun^  der 
natürlichen  Beschaffenheit  und  Temperatur  zu  schützen,  im  Sammelcanale  siitd 
selbstwirkende  Ueberlinfe  mit  Entleerungsleitnngen  mnanifUiren.  Der  Zngaag  n 
den  Quellen  muss,  wo  Schachte  angebracht  werden,  einfach  und  versehliesAw 
sein.  Etwaige  Geschiebtheile,  welche  die  Quellen  besonders  im  Anfange  Mch 
ihrer  Fassung  hin  und  wieder  mit  sich  fUhreu  können,  sind  durch  Vorkehmngen  est- 
sprechend  zurückzuhalten. 

Die  Dimenidmien  aimmtlicber  Otjeete  sind  entapreobend  gross  zo  wiU« 
und  haben  1*3  Meter  Ueberdeckung  an  erhalten. 

Bei  der  Verwendung  von  Grundwasser  zur  Wasserversorgung  wird  nr 
Anlage  trrosser  Sdiachtbrunnen  geschritten ,  mit  einem  Durchmesser  von  2—5 
Meter,  die  durch  .Stollen  oder  S am mel galer ien  mit  einander  verbunden  wenlea. 
Die  Bruuneusohle  wird  in  einer  bestimmten  Tiefe  (3 — 6  Meter)  unter  da 
niedrigsten  Gmndwasserstand  gelegt.  Selbstrerstlndlidi  mosa  bei  einer  VemeniBf 
von  Grundwasser  die  sorgfältigste  Auswahl  bezüglich  des  Ortes  getrofltei  wsite^ 
damit  keine  Gelegenheit  zu  Verunreinigungen  geboten  ist. 

Diese  Vorsichtsraassregel  muss  in  gleicher  Weise  gebandhabt  wenlen. 
wenn  an  sich  um  eine  Wasserversorgung  aus  Flüssen  oder  Bächen  handeit. 
In  erster  Linie  mnss  Rüeksiebt  genommsn  werden,  ob  teeb  etwaige  Rinmlnilan 
von  Schmntswaaser  oberhalb  der  Entnabmsteile  Yemnidnignng  des  Wassers  Mgm 
kann.  Aber  auch  im  natürlichen  Laufe  des  Flusses  sind  nicht  alle  Stellen  gleieb- 
werthig  ;  seiclifc  Stellen,  Einbnclif ungen,  Stellen  zu  nahe  am  Ufer  sind  zu  vermeid««, 
mit  Rücksicht  sowohl  auf  Verunreinigungen  als  auch  auf  anderweitige  VerscblediterBat 
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der  QnaUtlt  dmreh  Stagnation ,  duieh  TempentnrerbObiiiig.    Ein  Eindringen  von 

gröberen  VerunreinignngeD,  die  ein  jedes  Wasser  von  Zeit  zu  Z«t  mit  sich  fUbrt,  wird 
durch  geeignete  siebartige  Vorrielilungen  am  Beginne  der  das  Waner  entnehmend«! 
Röhren-  oder  Canalleitong  verhindert. 

Teich-  und  Seewasser  stellen  mit  Rücksicht  auf  die  Wahl  der 
Eotnahmstelle  ähnliche  Anfordeningen  wie  die  Fltissc  und  Bäche. 

Meteorwasser  kann  als  allgemeine  Waaaerveraorgung  nur  für  be- 
aehiinkte  Yerbiltnine  sieh  eignen;  die  Anftanunlnng  nnd  G«winmmg  erfolgt  ent- 
weder in  Behältern,  Cystemen,  in  welche  das  Wasser  dürect  geleitet  wird,  oder 

aber  ee  wird  durch  Drainage  den  oberfläcli liehen  Bodenschichten  entnommen. 

Hierher  könnte  man  auch  ein  System  rechnen ,  welches  jetzt  vorzüglich 
in  England  (Vorkshire  und  Lancashire)  cultivirt  wird  und  weiches  darin  bestehti 
daaa  man  kflnstlidie  Behälter,  Sammelteiehe  anlegt,  in  welche  man  das  ober- 
fliehlich  abfliessende  Meteorwasser  einleitet,  wo  es  sich  dann  mit  den  etwa  vor- 
handenen  Quellen  vereinigt.  Solche  Sammelteiehe  können  durch  Absperrung  eines 
Thals  durch  Dilmme,  Mauern  erfolgen  (Thalsperre)  nnd  bilden  gewisserraassen 
einen  küDStUchen  See,  welcher  die  unterhalb  gelegenen  Städte  wie  Liverpool, 
Ifaneheator,  Sheffield  v.  A.  mit  Wasser  verorgt 

Nieht  alles  Wasaer,  das  sur  Versorgung  geeignet  eraeheint,  oder  das  in 
Ermanglung  eines  bessern  gewählt  werden  muss,  besitzt  vvm  vornherein  oder  zu 
jeder  Zeit  alle  jene  Eigenschaften ,  die  als  Postulat  für  eine  hygienische  Wasser- 
versorgung (vgl.  „Wasser")  aufgestellt  werden  müssen ,  und  man  muss  dann  nach 
Mitteln  auchen,  diesen  Zustanden  nach  Möglichkeit  abzuhelfen.  Da  es  sich  in  unserer 
Frage  nur  um  die  Wasaenrersorgnng  im  Grossen  bandelt,  also  unter  Voraussetmngen, 
dass  gewisse  gesundheitsschädliche  Beimengungen,  oder  solche,  die  daa  Wasser 
durch  Geruch  und  Geschmack  un'geniessbar  machen ,  ausgeschlossen  sind ,  so 
beschränkt  sich  unsere  Aufgabe  auf  die  Darlegung  jener  Metboden,  die  auf  die 
Beseitigung  mechanischer  Beimengungen,  auf  die  Beseitigung  von  suspendirten 
StolllBn  geriehtet  sfaid. 

Es  sind  im  Wesentlichen  zwei  meist  mit  einander  combinirte  Yerfiiliren, 
die  zur  Herbeiführung  der  Reinigung  des  Wassers  gewühlt  werden. 

Das  erste  Verfahren  besteht  in  der  S  ed  i  m e  n  t  i r  u  n  g.  Es  beruht 
darauf,  dass  die  im  Wasser  suspendirten  Stoife  in  der  Üuhe  sich  allmälig  iii 
Folge  ihres  höheren  speeifisehen  Gewiehtes  sn  Boden  senken.  Dieser  Vorgang 
hingt  nnn  ab  von  dem  specischen  Gewicht  der  Partikel,  der  Grösse  derselben  (also 
auch  vom  absolutem  Gewicht),  der  Höhe  der  Schichte,  in  welcher  das  Wasser  den 
Boden  bedeckt,  endlich  auch  von  der  physikalischen  und  mechanischen  Beschaffen- 
heit der  Partikel. 

Es  wird  das  Wasser  IlBr  diesen  Zweck  in  grosse  Ablagerungs-  oder 
Kllrbasto  gelmtet  und  daselbst  dureh  einige  Zeit  vollständig  der  Ruhe  über- 
lassen. Ein  solches  Vorfahren  ist  mit  manchen  Nachtheilen  für  die  Qualität  des 
Wassers  verbunden  ;  besonders  während  des  Sommerbetriebes,  Das  Wasser  kann 
dann  leicht  eine  höhere  Temperatur  annehmen,  in  Folge  dessen  verliert  es  auch 
efaien  Tlnil  seiner  Oase,  es  „steht  ab",  wird  sdud.  Zudem  pHegen  sieh  in 
diesen  Ablagemngsbsssins  Vegetationen  nisderer  Organismen  ausanbilden,  die,  wenn 
auch  vielleicht  nicht  direct  gesundheitsschädlich ,  doch  leicht  dem  Wasser  einen 
schlechten  Beigeschmaek  verleihen.  In  Combination  mit  dem  gleich  zu  be- 
schreibenden FiltratioiKsverfahren  werden  diese  Uebclstände  weniger  fühlbar,  da 
in  diesem  Falle  die  Zeitdauer,  während  welcher  das  Wasser  in  Ruhe  an  sein 
braueht,  eine  viel  kflrzere  ist,  indem  es  sich  Mos  um  Absetzung  der  grObem 
Partikel  handelt 

WeitaiH  vorzflprlieher  ist  das  zweite  Reinigungsverfahren,  das  der  Fil- 
tration. Hier  liandelt  es  sich  in  erster  Linie  um  möglichst  vollständige  Zurück- 
haltung aller  dem  Walser  beigemengter  körperlichen  Beimischungen,  indem  man 
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das  Wasf^er  durch  eine  Beibe  von  porösen  Materialien  mit  abnehmender  Pom* 
grosse  leitet. 

Es  ist  hierbei  zwischen  nfttttrlUlier  und  kanstHoher  FQtnifiOB 
SU  untersebeideo.  Die  natOiliche  Ffltrati<m  erfolgt  mittelst  dnrehllstiger  Biunii, 
FUtergänge  (Galerien)  oder  Füteroaniie. 

Diese  natürliche  Filtration  findet  ihre  praktische  Anwendung  meistens  bei 

der  Sammlung  des  Grundwassers.  Während  des  langsamen  Sirkerns  durcb  dif 
porösen  Erdschichten  lagert  das  Wasser  alle  trübenden  Theih-,  welche  es  4u« 
lockeren  Massen  aufgenommen  bat,  ab.  Tritt  dann  irgend  eine  locale  Verstopfung 
ein,  so  wird  das  Wasser  einen  anderen  Weg  einadilagen ,  um  mit  einem  gowisM 
Umwege  in  sein  firftheres  Bett  snrflekinkehren,  oder  um  sich  ein  neues  sn  bndeo. 
Ist  der  durchströmte  Boden  zu  grob,  um  als  Filtfr  zu  wirken,  sn  erfolgt  wen!? 
stens  eine  Sedimentirung.  In  den  Hoblräuraeu  zwischen  den  Steiut.n ,  dir  vom 
Wasser  aus  langsam  durchströmt  werden,  tindet  ein  Absetzen,  ein  Ablagern  do 
Schlammes  statt. 

Bei  der  praktisehen  Anwendung  dieses  Systems  wird  meistens  dcvsit 

verfiüiren,  dass  das  Grundwasser  in  unmittelbarer  Nähe  eines  Wasserlaufes,  alwr 

doch  nicht  direct  diesem  entnommen  wird.  Es  hat  dies  den  Vortheil,  das«  hier, 
wo  so  ziemlich  der  tiefste  Punkt  des  Grutul Wasserbettes,  der  Abtiuss  des  Draina?«'- 
gebietes  sich  befindet ,  die  constantesteu  Wassermengen  sich  finden ,  dass  leroer 
auch  Wasser  des  beMTenden  Waaserlinfei  tar  Versorgung  mit  beitragt.  Mao 
benntit  den  Kies  nnd  sandhaltigen  Untergrund  in  der  Weise  als  Filter,  dasi  is 
diesen  hinein  Sammelcanäle,  Filtergalerien  gebaut,  oder  Röhren  mit  offenen  Fofn 
oder  durchlöcherten  Wandungen  verlegt  werden,  in  welche  das  nragehende  W»s«er 
eindringt.  Das  aus  den  Röhren  ausgepumpte  Wasser  wird  dann  entweder  aus 
dem  Flusse  oder  aus  den  wasserführenden  Schichten  wieder  ersetzt.  Derani|t 
Anlagen  bestehen  in  Essen,  Kdln,  Frankfurt  «.  d.  Od«r,  Dresden.  In  Toaloue 
seit  1828,  in  Lyon  seit  1859. 

Die  künstliche  Filtration  bedient  sieh  ähnlicher  oder  analoger  Hitld, 
wie  sie  uns  in  der  nattlrlichen  Filtration  entgegengetreten,  sucht  sich  jedorh  n  n 
den  in  den  äusseren  Verhältnissen  gelegenen  Zufälligkeiten  frei  zu  machen .  odfr 
muss  uothgedrungen  dort  Platz  greifen,  wo  eine  uatUrlicbe  Filtration  nicht  darcti 
fahrbar  ist.  Meist  wird  sie  jetit  bei  Entnahme  des  Wassers  ans  Waaserliifau 
FHlBsen,  snr  Anwendung  gelnradit.  Als  aUgemdnea  gütiges  Postulat  Air  «ine  ssM» 
Filtcranlage  muss  verlangt  werden,  dass  als  Elltennaterial  nur  solche  Stoffe  nnd  is 
solcher  Form  angewendet  werden  dfirfcn,  dass  sie  selbst  an  das  Wasser,  welche«  «ie 
passirt,  keine  Verunreinigungen  abgeben,  sodann  dass  das  Filtermaterial  die  zunick- 
gehaltenen  Stoffe  nicht  allmälig  wieder  an  das  durchtretende  Walser  abgiebt  oihI 
endlieh,  dass  die  Wirkung  des  Filters  nicht  au  raseh  dnreh  die  sich  ablagenfca, 
die  Poren  anftlllenden  Stofle  aufgclioben  wird.  Beide  letateren  Punkte  schliessea  & 
Forderung  in  si(>b,  dass  das  Filter  sieh  leicht  reinigen,  von  den  die  Poren  ver- 
stopfenden I'artikeln  befreien  lassen  mihse. 

Die  künstlielie  Filtration  kann  in  zweifacher  Weise  zur  Anwetidon«: 
gelangen,  als  centrale  Filtration,  die  Filtration  im  Grossen,  indem  das  ge^mmie 
Wasser,  bevor  es  zur  Weiterleitung  und  Vertheilung  gelangt,  gereinigt  wird,  od 
die  periphere  Filtration,  die  Filtration  im  Kleinen,  bei  weleher  das  Waiscr. 
nachdem  es  bereits  seinen  verschiedenen  Bestimmungen  augeAhrt  worden,  ds 
Reinigungsverfahren  durelizumachen  hat. 

Ersteres  Verfahren  hat  schon  den  Vorzug,  dass  hiebei  die  Zuleitungstr«^ 
nicht  den  Nachthcilen  der  Ablagerung  von  Verunreinigung  und  der  eventaeHtfl 
Verstopfhng  ausgesetst  sind. 

Die  eentrale  Filtration,  oder  Filtration  im  Grossen,  bedient  sieh  sb 
Filtermaterial  des  Kieses  und  Sandes,  der  von  anhaft^er  Ekde  durek  Wasdbm 
so  vollständig  als  möglich  befreit  ist. 
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Man  legt  die  Filter  für  Wasserwerke  in  BehiUtem  an,  welche  wasserdicht 
gemauerte  Wandungen  oder  geptiasterte  Erdböschungen  und  Boden  haben ;  senk- 
redite  ffinftiniDgamaveni  dnd  TortheflhaAer  als  geneigte  Böechaagen.   In  diese 

sogenannten  Filterbassins  wird  schichten  weise  das  Filtermaterial,  das  gröbere  unten, 
das  feinere  darüber,  einpelafrert,  so  dass  das  Filterbett  etwas  tlber  die  halbe  Höhe 
des  Bassins  einnimmt.  Unter  dem  Filter  im  Boden  des  Bassins  ist  ein  Abzugs- 
canal  angebracht,  der  das  filtrirte  Wasser  nach  dem  Reinwasserreservoir 
fUirt,  ans  welebem  die  Entnabme  flir  die  Leitung  erfolgt.  Znm  Sebnts  gegen  das 
ISnftieren  werden  die  Filter  an  (htcn  mit  lanbem  Klima  überwölbt. 

Das  Walser  wird  entweder  unmittelbar  aus  dem  Flusse,  oder  nachdem 
es  in  einem  Kliirbassin  (vgl.  oboni  die  gröbsten  Verunreinigungen  abgelajjert 
hat,  in  die  Filter  geleitet,  so  dass  es  dieselben  ganz  ertliilt  und  sich  an  der  Ober- 
fliehe  der  Sandsebielit  ausbreitet. 

Das  Filtermaterial  wird,  nachdem  es  sorgfältig  reingewaseben,  dnreb 
Wmrftiebe  von  versebiedener  Uascbenwdte  nacb  verscbiedener  Ortese  stntirt. 

1.  Sorte  Kies  so  gross  wie  eine  Aprikose,     Dorebmesser  grOsser  als  60  Mm. 
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Das  Filterbett  wird  dann  folgendermajissen  angeordnet:  »Ji»  ('ni.  Stein- 
geroUe,  30  Cm.  Kies  von  Wallnussgrösse,  30  Cm.  Kies  von  Erbsengrosse,  3U  Cm. 
gröberer  Band,  45  Cm.  feiner  Sand. 

Das  grobe  Steingerölle  bedeckt  die  Sammelröhreu  und  gewährt  die  Sieber- 
beit,  dass  keine  der  darüber  liegenden  feinen  Materialien  in  die  Tiefe  geschwonimt 
werden  und  die  Oeffnungen  etwa  verstopfen.  Wichtig  ist  auch,  dass  die  einzelnen 
zur  Anwendung  kommendeu  Materialien  sorgfUtig  nach  ihrer  Körnung  gortirt 
tiBd,  daas  nur  KOmer  glddier  GrOsse  nmmmengeMhlditel  wcfdeo,  hiedmpdi  wird 
ein  r^iehnlssigerer  DnnbfliM  des  Waasers  endelt,  wibread  im  anderen  Falle 
sich  leicht  Hohlräume,  Gänge,  Adern  büdeo,  dnreb  die  das  Wasser  direet,  obne 
filtrirt  Xü  werden,  abHiesst. 

Wesentlich  filr  eine  Filtrationsanlage  ist  natürlich  die  ununterbrochene 
Faneti<«umng  derselben.  Da  nun  mit  der  Zeit  alle  Filteranlagen  leiden  mttssen, 
indem  sieb  die  Porsn  verstopfen  and  daaut  der  Dnrebflnss  des  Wassers  sieb  immer 
mehr  verlangsamt,  so  müssen  stets  die  FiUeraiilagen  derart  angelegt  werden,  daaa 
einzelne  derselben  belmfs  Reinigung  ausser  Function  gesetzt  werden  kr-nnen,  ohne 
dass  es  deshalb  zu  einer  Stockung  im  Betriebe  kommt.  Es  ist  deshalb  auch 
wichtig,  zu  wissen,  wie  allmälig  die  Filter  ihre  Fähigkeit,  zu  filtriren,  einbüssen. 
&üfDBL80ir  (Sandfiltration  nad  eonstante  Wasserrersorgung  1882)  sagt  bierflber: 
Beim  ersten  Anfang  der  ganzen  Thätigkeit  eines  Filters,  wenn  derselbe  mit  sauber 
gewaschenem  Sand  neu  bedeckt  ist,  sind  die  Poren  gänzlich  offen,  und  das  Filter 
ist  nur  im  Stamlc,  ein  bescheidenes  Quantum  Wasser  vollständig  abzuklären,  d.  h. 
jene  der  feinen  Ihuntheilchen  zurückzuhalten,  die  noch  kleiner  sind,  als  die 
ZwisdMortume  der  SandkOmer.  hk  dem  Haasse  nun,  als  sieb  wibrend  dea 
Betriebes  allmälig  die  Poren  des  Filters  mehr  und  mehr  anfllUen,  nimmt  annäebst 
auch  seine  Fähigkeit ,  das  Wasser  voll>^f;indig  abzuklären ,  nach  und  nach  zu. 
Wird  nun  diese  Fähigkeit  vollstiliidig  ausgenützt,  so  wird  eben  die  ganze  Höhe 
der  Sandsehicht  für  die  Filtration  verwendet.  Ist  dies  der  Fall,  dauu  tritt  allmälig 
der  angttostige  Umstand  ein,  dass  die  Betriebeperioden  dea  Filters  raseb  kflrier 
und  kürzer  werden  mflssen,  bis  eines  Tages  endlich  das  Filter  plötzlich  voltkoromen 
diebt  ist  ud  kein  Wasser  aaebr  dnreUiast.   Um  diesem  fiitaleii  Umstand  in 
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mit  der  Zeit  mebr  und  mehr  eriildit  irarden,  jedoch  gilt  es  als  mmillwift  dmut 
höher  als  1*1  H.  sn  gehen  imd  ist  das  Filter,  sobtld  diese  Orense  eneiefat  trinl, 
behnft  Reinigung  ausser  Betrieb  zu  setzen. 

In  ninsiclit  der  Dauer,  während  welclier  ein  Filter  brauchbar  bltibt. 
lässt  sich  nichts  Bestimmtes  angeben ,  da  dieselbe  vom  wechselnden  Grade  der 
Veruoreiniguog  des  zu  filtrirenden  Wassers  abhängt.  £r£ahrungsgem4s8  bllt  üch 
das  Filter,  Mls  das  Wasser  elnlgennaassen  klar  ist,  Boooatelaiig,  veriaagt  dagcgm 
nach  wenip:en  Tagen  sohon  eine  Reinigung,  wemi  das  zu  filtrirende  Fliuswuser 
nach  starken  Rt  ^rongOssen  erhebliehe  Mengen  toii  Schlamm theilea  und  erdig« 
Beimengungen  führt. 

Da  sich  die  Ablagerung  hauptsächlich  in  der  obersten  Schicht  vuILutk 
und  die  Veranreinigung  des  Filters  nieht  tiefer  als  3  bis  hSebstens  5  Gm.  nidt, 
beruht  das  Verfahren  der  Beinigiing  lediglieh  darauf,  dass  man  diese  versehlamott 
Schicht  abträgt  und  wieder  erneuert;  dazu  kann  das  nftmliche  Material,  nacbdea 
es  sorg^ltig  ausgewaschen  ist ,  wieder  verwandt  werden.  Auch  hat  man  zur 
Keinigong  der  Filter  ein  Verfahren,  welches  das  Abtragen  der  obersten  Schiebt 
nicht  verlangt  j  man  Usst  einfftch  das  Wasser  dnreh  das  Filter  in  entgegCD 
gesetster  Richtong  anftteigen  und  splllt  so  die  Ablagerungen  ans  doi  Pmci 
vieder  heraus. 

Es  niiisfi  liorvorf^fhoben  wcrdfii ,  dnss  die  AVirkung  der  Filtration  nirbt 
blos  eine  rein  meclianische  ist,  dasa  sie  niclit  allein  eine  Abscheidung  und  Zurück- 
haltung der  suspendirteu  Bestandtheile  ist,  sondern  dass  auch  in  Lösung  vorbaudene 
Beimengungen  snrflckgehalten,  serstttrt  oder  mindestens  Terladert  werden  kanscs. 

Es  hingt  dies  mit  der  Fähigkeit  des  Bodens  zusammen,  gewisse  orgaoiidn 
und  auch  anorganische  V^crbindungen  bis  zu  einem  bestimmten  Grade  zu  absorbirw 
und  auch  zu  oxydiren.  Dieser  Vorgang  tindet  besonders  energiseli  statt,  ^^  ir 
die  Filtration  keine  ununterbrochene,  sondern  eine  intermittirende  ist,  mj 
wieder  die  Luft  in  den  Vona  des  FUtennaterials  Zutritt  eriangt.  Zur  Mlime 
dieeer  Thatsaehen  kann  auf  den  Artikel  Boden  und  die  StldtereinigoDg 
verwiesen  werden.  Beispiele  und  analjrtische  Belege  liefern  uns  besonders  ä» 
englischen  rntersuchungen  von  der  RiTcrs  PoUution  Ckmoession  (nach  dem  okn 
citirten  Keisebericht,  pag.  106). 

1  Liter  Wasser  enthielt  im  abgeklärten  Zustande  und  nach  der  Filtratio« 
in  Milligrammen: 


Gesammt- 

rückstaud 

Kohlenatoff 

Stickstoff 

Themse  bei  llampton 

.  Unfiltrirt 

3-21 

o-öF 

FUtrirt 

315*6 

2-73 

0-42 

VerbeBsernng 

14  9 

33*3 

.  Unfiltrirt 

813*6 

3*25 

0*46 

Filtrirt 

311-0 

2-.''i8 

0-32 

Verbesserung  *  * 

20-6 

30-4 

,  rnfiltrirt 

320-n 

2-73 

0-67 

Filtrirt 

327-4 

2-58 

0-3b 

Verbesserung  •'y^ 

5-5 

43-2 

Grand  Junction    .  . 

.  Unfiltrirt 

314-2 

2*62 

0-42 

FUtrirt 

306*8 

2*31 

0*33 

Verbesserung  % 

11*8 

23*6 

Sonthwark  Battersea  . 

.  Unfiltrirt 

318-0 

2-39 

0-47 

Filtrirt 

309-0 

2-2G 

035 

\  erbt'.s.scrung  "/o 

5-4 

25-j 

West  Middlesex    .  . 

.  rnfiltrirt 

312-2 

2-09 

0-71 

Filtrirt 

305-6 

l-9tJ 

0-43 

Verbesserung  <>/o 

5*3 

39^ 
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FUr  die  Veränderungen  in  den  einzelneu  chemiscbtu  Stoffeo  nehmen  wir 
ala  Beispiel  eine  der  vielen  Themsewasseranalysen. 

Gelöste  Stoffe  in  lOO.OüO  Theilen  Wasser: 

Thenae  bei U«mp ton  ander  Eutnahmstelle  der  Londoner  WaMergeaeUacluiftea, 

31.  Jänner  1873: 

r>  t  r\  f\  Stickstoff  ^ 

Gesamtnt-         Organ.  Organ.  -u  Nitrate  ^^Mammt- 

rückstand      Kohlenstoff     Stickstoff    *"™»^     ^  Kitrite  Sückstoff 

S2-00       0'32i       o-oea     O-OOl       O^Sl?       O-88I  trabe. 
Tbemse  naeh  der  Filtration  dureh  die Sontfawark  Water  Co.  m  Hanpton: 

31-56  0-273         0-042        —  0-286         0-328  klar. 

Uiese  und  analojcc  Zahlen  deuten  neb(  n  der  Zurückhaltung  aueh  auf  eine 
Oxydation  der  organischen  Verbinduufren,  da  die  Kückstandsnienge  nicht  in  demselben 
Verhältuisfie  abnimmt,  wie  die  Menge  des  organischen  Stick-  und  Kohlenstoffes.  Aller- 
dings ilt  hierbd  in  Betraebt  so  sieben,  daae  das  Wasser  behn  Dorchgang  dnroh  das 
Filter  mineralische  Stoffe  in  sich  zu  lösen  und  so  den  Verlust  im  HUckstandi  den 
die  orgauisclien  Verbindungen  dureb  die  Absorption  erleiden,  wieder  so  eom> 
pensiren  vermag. 

Unter  Umständen  fin  dem  hier  citirten  Beispiele  ist  dies  allerdings  nicht 
der  Fall)  kann  das  Wasser  nach  dem  Durchgang  durch  das  Filter  einen 
erMten  Oebah  an  NitrtteD  md  Nitraten  naebweiaen  lassen,  indem  die  oigaaiadien, 
atiekatoffhaltlgen  Verbindnngen  und  wobl  aneb  du  Ammoniak  im  Boden  nitri- 
fieirt  werden« 

Eine  andere  Art  der  centralen  Filtration,  die  ilircu  Ausganp;  aller 
dings  von  der  peripheren  Filtration,  der  Filtration  im  Kleinen  nimmt,  und  die 
mit  geringeren  Ansprüchen  an  den  Raum  einhergeht,  ist  von  Gebsox  (Hamburg) 
Torgeacblagen  nnd  bereits  in  einigen  Stldten  (Astraeban)  eingefllbrt  Die  geaammte 
Filtration  nnd  Reiidgnng  wird  bier  niebt  auf  einmal  vorgeDommen,  aondeni  es 
wird  das  Wasser  je  nach  seiner  Beschaffenheit  vor-  nnd  naehfiltrirt. 

Die  V  o  r  f  i  1 1  r  a  t  i  on  hat  den  Zweck,  die  mechanisch  suspendirten 
gröberen  Stoffe  zurückzuhalten.  Zu  diesem  Zweck  wird  das  Wasser  in  ein 
Reservoir  geleitet,  resp.  gepumpt,  aus  welchem  es  in  die  ca.  5 — 6  M.  tiefer 
liegenden  Vorf  ilter  gelangt,  in  die'  et  tob  nnten  ber  anftteigt.  Bs  sind  tlets 
sw«  Filter  mit  einander  verbunden  und  gestatten  die  angebraebten  Hlbne  ^e 
derartige  Regulirung  des  Stromes,  dass  das  Wasser  abwechselnd  je  ein  Filter  in 
iimpekehrter  Richtung  zu  durchströmen  vermag,  wodurch  eine  rasche  Reinigung  der 
Filter  ermöglicht  wird.  Diese  Vortilter  haben  nun  die  Aufgabe,  während  24  Stunden 
100—500  Cbm.  pro  Qm.  filtiirten  Wassers  zu  liefern  und  braucht  in  Folge  dessen 
das  Reservoir  nur  dnen  kldnen  Pkoeentsats  der  an  filtrirenden  Wassermenge, 
(6 — 6%)  zu  fimeo. 

Diese  YorflltratieB  genügt  jedoch  nur  zur  Entfernung  grober,  erdiger 
Beimengtmgen ;  um  die  feinsten  snspendirten  Stoffe  zurückzuhalten  und  aucli  eine 
reinigende  Wirkung  auf  die  gelö^steu  organischen  Stoffe  auszuttben,  wird  noch  eine 
Nachfiltration  vorgenommen,  mit  Hilfe  von  Nacbfiltern,  die  den  Verfiltern 
analog  eoostmirt  snid,  mit  eisenimprigidrtem  Bbnsstein,  Kiee,  Sand  nnd  anderen 
Stoffen  gefllllt,  aber  wesentlich  dichter  gepackt  sind.  Auch  bier  tritt  das  Wasser 
von  unten  nach  oben  ein.  Diese  Filter  können  aber  nur  Anwendung  finden,  wo 
ein  Ueberdmck  von  H —  10  M.  zu  erlangen  ist  und  ihre  Leistungsfähigkeit  ist 
UDgeilÜir  halb  so  gross,  als  die  der  VorHlter. 

'  Die  Filter  kOnnen  in  grossen  und  kleinen  Dimensionen  angefertigt  werden, 
von  0*1 — 1*6  H.  Dnrebmesser,  mit  einer  LeistnngaAbigkeit  in  24  Stunden  von 
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6—7  bis  zu  16—18  Cbm.  In  Astraduui  aind  »ir  Filtration  8  Apparate,  da* 
Filter  ni  1*2,  an(gwteUt  (Nobbok:  BflUge  nnd  ntioneUe  Venragang  mit  rataan 
und  klarem  Waaaer  im  grossen  Muaattabe  dnnh  die  doppelte  Filtratioii  nadi 

Dr.  Gbrson's  System,  Hamburg.) 

Was  die  periphere  Filtration,  die  Filtration  im  Kleinen,  anbelangt, 
so  worden  verschiedene  Materialien  hierbei  angewendet ;  man  begnügt  sich  nicht 
damit,  poröse  Stoße  zu  wählen,  die  eine  mechanische  ZurttckhaltuDg  der  suspendirteo 
Stoffe  ermöglichen,  soodern  ancht  auch  die  organischen  Stoffe  so  aentftren  oder 
sarückzuhaltcn ,  indem  man  absorbirende  und  oxydirende  Medien  nimmt.  £,% 
finden  Anwendung :  Kohle  ('l'hier- ,  Holzkohle ,  plastische  Kohle ,  nattlrliche  und 
künstliche),  poröse  Steine,  Eiseuschwamm  (ein  durch  Ke<]uctinn  von  IlUinatit 
mittelst  Kohle  gewonnenes  Material),  Gewebe,  Filzabfälle,  getränkt  mit  Chemikalien, 
Seeaoliwimme,  Bimsstein  n.  s.  w.  Alle  diese  Filter  erflilllen  ihre  Anfj^abe  nur  hii 
in  dnem  gewissen  Grade,  sie  bedtlrfen  einer  steten  Controle,  damit  sie  snfSdcal 
bleiben  und  damit  sie  nicht  direct  nachtheilig  werden,  indem  die  in  UUMD  rartsk- 
bleil)enden  Stoffe  in  Fäulniss  gerathen  können. 

Sind  die  Arbeiten  der  Wass('rversor{rtiiifr  so  weit  ^'cdichen  ,  da-ts  ein  in 
Qualität  und  Quantität  genügendes  Wa^iser  gefunden  und  gelaust  wurde.  So  hauüeh 
es  sich  dämm,  dasselbe  bis  anr  Stelle  des  Gelmmchs  ansnAlbren.  Als  weseat- 
liebes  bygieniaehes  Prineip  mnss  hierbei  festgehalten  werden,  dass  das  Wssier 
in  gentigender  Menge  jedem  einzelnen  sn  seinem  Gebrauche  zugeführt  wird:  e» 
soll  laufendes  Wasser  in  jedem  Hause,  in  jedem  Stockwerk  eines  H;ni«t's  und  rn 
jeder  Zeit  zu  haben  sein,  nur  so  werden  die  Forderungen  der  Keinliclikrit. 
die  mit  denen  der  Hygiene  zusammenfallen,  möglichst  vollständig  erreicht,  nicht 
.  aber  dann,  wenn  man  Jeden  Tropfen  Wasser  am  Brunnen,  im  Hofe  oder  anf  dar 
Strasse  holen  muss,  oder  wenn  man  nnr  an  gewisse  Zeiten  angewiesen  ist«  sich 
erst  einen  Wasservoirath  anlegen  mii^s.  Deshalb  hat  man  auch  «las  Systi-ra 
der  i  n  t  e  r  m  i  1 1  i  r  e  n  d  e  n  Wasserzulubr ,  wie  dies  früher  in  englischen  St.-irh-n 
angewendet  wurde,  aufgegeben.  Bei  diesem  hatte  ein  jedes  Haus  sein  in  kurzerto 
oder  lingeren  Zeitabs^nitten  zu  filllendea  Reservoir;  unter  solchen  Cnatindca 
Iconnte  es  sidi  ereignen,  dass  das  Reservdr  bei  temporlr  grösserer  Inaaspradi- 
nähme  geleert  ward,  ohne  dass  es  möglich  war,  dasselbe  sofort  wieder  zn  flllles, 
da  die  Füllung  nur  zu  besonderen  Zeiten  nnd  unabhängig  vom  Willen  d«*  lait 
Wasser  zu  versorgenden  erfolgte. 

Man  benutzt  nun.  um  das  Wasser  von  der  Stelle  der  Entnahme  an  scuiefl 
Bestimmungsort  zu  leiten,  wo  dies  möglich,  die  Niveauditrerenz  awiaehen  dieni 
beiden  Loealititten  und  liest  des  Wasser  mittelst  natttrliehen  GefiUles  in  gemaueifa 
Cantlen  (Rohrcanlle  oder  Röhrenleitongen)  in  ^na  Hochreservoir  einfliessen  odv 
man  bedient  sich  dort,  wo  kein  natürliches  Gef{ille  ist,  einer  Hebungi^anlage,  vrtB 
welcher  aus  das  Wasser  entweder  mit  natürlichem  Gef^llle  nach  dem  zu  \er 
sorgenden  Ort  geleitet  oder  mit  dircctem  durch  Maschinenkrail  erzeugten  Draek 
beibrdert  wird  (Hochdruckleitung).  Die  Versorgung  unter  Hoehdrnelc  kann  aur 
in  geschlossener  Röhrenleitung  (Druck-  oder  StMgrohr)  geschehen,  an  welch« 
entweder  direct  das  Röhrennetz  sich  anschliesst  oder  unter  Venttittelung  eiaei 
Reservoirs  i  Wasserthürmchens  oder  Hochreservoii-s). 

Die  Leitung  zum  Reservoir  erfolgt  sodann  entweder  in  gemauerteB 
Canälen  oder  in  Rohrcauäien  oder  in  Röbrenleitungen.  Die  ge- 
mauerten Canile,  die  wasserdicht,  besondera  auch  gegen  das  EiudtiBgm 
von  Gmnd-  und  Tagwasser  beigestellt  werden  mflaaen ,  erhaU«i  ein  nrndea  oder 
eiförmiges  Profil  nnd  eine  Grösse,  dass  sie  noch  schliefbar  sind,  werden  mit 
Finsteigschachten  und  Ablasscanillen ,  eventuell  bei  grösserer  Länge  noch  mit 
Ventilationsröhren  verseben.  Um  die  Caniüe  gegen  TemperatareinflQsse  zu  schfltuo, 
werden  sie  m  den  Boden  veri«gt  oder  mit  Erddfimmen  von  mindestens  0*8  E 
bedeckt.    Rohrcanlle  werden  aus  kuncn  Cement-  oder  ThoorOfaren  adt 
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kreisrundem  oder  eiförmigem  Profil  sasanuMiigesetzt ;  bei  ümeii  werden,  um 
IftUMiliehe  SünmngtB  sv  Terbtttfln,  UebarlA.afktmmern  (Ueine  gtnuuurte. 
Behälter),  aageligt,  «ob  welflhem  dat  Waaaer  durch  Ueberlanf  einen  Aus- 
weg findet. 

Als  Köhrenleitungen  kommen  vorzugsweise  gusseiserne  Köhren  zur 
Anwendung,  die  auf  einen  Druck  von  12  Atmosphären  unter  gleielizcitigem  Abklopfen 
4er  Rohre  mit  eisernen  Himmem  toq  0*5 — 1*5  Kilo  Gewieht  geprttft  werden. 
Sie  werden  ebenso  wie  die  Rohrcanüle  gegen  äussere  Einflösse,  Enohtttternngen 
dnroh  Ueberdeckung  mit  Erde  in  der  Höhe  von  IV3 — 2  M.  ge^chtltlt 

Für  kleinere  Leitungen  hat  man  auch  Asphaltrohre  verwendet; 
Holzrohren  haben  eine  zu  beschränkte  Dauer  (12  Jahre),  werden  leicht 
undicht  uud  geben  manche  Stoffe  an  das  Wasser  ab,  ihm  einen  Beigeschmack 
▼erleihmd. 

In  allen  Fällen  muss  das  Material  für  diese  Leitungen  derart  sein,  dass 

es  an  das  Wasser  keinerlei  Stoffe  abgiebt ,  aber  auch  von  demselben  nicht  ver- 
lindert,  aiijEreirritlen  wird,  dass  es  ilusseren  Einflüssen  und  Druck  gegonfiber 
widerstandsfähig  ist  und  eine  volikommenu  Dichtigkeit  der  Canäle  resp.  Köhren 
ermOgUobt. 

Für  die  Wahl  der  «meinen  Sysfente  werden  örtliehe  und  financielle 

Gründe  massgebend  sein;  Leitungen  aus  gemauerten  Canälen  sind  fester,  dauer- 
hafter, der  Betrieb  bei  denselben  ein  sicherer  und  finden  besonders  bei  langen 
Leitungen  mit  grossen  Wassermengen  Anwendung;  die  Rohroanälo  können  f\ir 
grosse  Wasserquantitäten  nicht  weit  und  stark  genug  hergestellt  werden  und  sind 
gegenflber  huMrem  nnd  Äusserem  Druck  weniger  widerstandsAhig.  EäsenrOhren 
pflegen  mitunter  dnieh  Bildung  von  Rost  oder  von  eigenthOmlieben  Goneretionen 
an  luden. 

Für  die  Anlage  des  Hochreservoirs  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Grösse 
der  Gesichtspunkt  niaa.ssgebend,  dass  dasselbe  die  Schwankungen  im  Wasserconsuni 
auszugleichen  hat.  In  Folge  dessen  wird  ein  Fassungsraum  verlangt,  der  dem 
vollen  Tageshedaif  entspricht.  Femer  mnss  audi  Vorsorge  getrolfon  werden,  dass 
das  Wasser  im  Reservoir  niclit  stagnirt;  dies  wird  durch  geeignete  Situirung  der 
Zu-  und  AbflussöfTnung  verhindert,  ferner  durch  die  Herstellung  eines  leichten  Gefälles 
im  Reservoir,  endlich  durch  die  Anlage  von  Sclieidewänden,  die  das  Wasser  von 
dem  Einiauf  zum  Auslauf  in  Schlangenwiudungen  circuiiren  lassen  und  deui- 
gemiss  eÜM  vollstlndige  Mischung  des  neu  hemtstrSmeoden  mit  dem  hereits  vor- 
handenen  hewirken. 

Gegen  die  Einflasse  dar  Temperatnrsehwankungcn  sucht  man  das  W^asser 
im  Reservoir  zu  schützen,  indem  man  letzteres  in  den  Boden  hinein  anlegt,  über 
wölbt  und  noch  mit  einer  Erdschicht  von  1 — ^IV'a  überdeckt  oder,  wo  dies 
nicht  möglich  ist,  indem  man  es  mit  einem  Gehäuse  umgiebt,  mit  schlechten 
Wirmeleitem  nmicleidet,  und  ausserdem  in  d«r  warmen  Jahressrit  durch  Ueher* 
rieaelung  ahkflhlt. 

Die  Anlage  des  Reservoirs  ist  auch  bedingt  durch  die  Druck  höbe, 
die  man  in  der  Leitung  herzustellen  hat;  diese  muss  eine  solche  sein,  dass  alle 
Häuser  der  Stadt  in  ihren  höchsten  Stockwerken  mit  laufendem  Wasser  vei-sorgt 
sind,  das  bedingt  eine  ümekbShe  von  18—20  M.  aber  dem  Strassenpflaster,  die 
mit  Rflekaicht  auf  Feuerlfisehsweeke  bis  au  80  M.  gesteigert  wird.  Allsustarker 
Druck  ist  jedoch  wegen  der  in  Folge  dessen  eintretenden  Undichtigkeiten  und 
Rohrbrüche  nicht  zulässig  und  dort,  wo  frrössere  NiveaudifTerenzen  innerhalb  einer 
Stadt  sich  zeigon,  wird  die  letztere  in  einzelne  Versorgungsbezirke,  Druckzonen, 
getheilt,  von  denen  jede  ein  eigenes  Reservoir  nnd  Kohrnetz  erhält. 

Die  Vertheaung  des  Wassers  innerhalb  einer  Stadt  erfolgt  nun  naeh 
zwei  Systemen,  dem  Veristdungs*  nnd  Kreislauft^Blem. 
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Beim  VerästelmigBsyBteiii  sweigen  die  einsetaica  RohraMbigc 
einem  Hmptrohre  in  älinlielier  Weise  ab,  wie  die  Aeste  und  Zweige  eine«  Bainoa 

vom  f>tnmme  nod  verjüngen  sich  in  iliren  Dimensionen  mehr  und  mehr,  wihremi 
beim  K r  e  i  s  1  au  f  s s y  8  t  e  m  ähnlich  wie  im  ßlutkreisiaufe  ein  durch  Zwiachoh 
Verbindungen  geschlossenes  Röhrennetz  liergestellt  wird. 

Das  Veräatelungssystcm  ist  zwar  iu  der  Anlage  billiger,  aber  dem  Kreis- 
laufssystem nicbt  Torsnsiehen,  dn  sich  in  ilim  die  durch  Aendenmgen  im  Wam»- 
verbrancb  auftretenden  DruckschwankoogNi  Aieht  so  leicht  ausgleichen,  an  te 
Endpunkten  der  Leitung  sich  femer  die  suspendirten  Theile  des  Wawn  all 
Schlamm  ansammeln  nnd  überdies  das  Wasser  sieb  weniger  frisch  hält. 

Beim  Kreislaufssyatem  zwei^^t  man  in  neuerer  Zeit  von  den  die  Stn»a 
durchziehenden  Hanptstrftngen ,  an  welchen  die  Uydranteu  angeschlossen  werdeo, 
je  Mnoi  Ar  breite  Straaaen  cw«  —  penUeUnnfeDden  Nebenstnng  ab,  dv 
die  Handeitangen  nnd  die  QffentUehen  Bronnen  speist  Die  Hanp^  nid  Viket 
stränge  dbalten  Abf^perrvorrichtungen  und  werden  so  venwetgt,  daas  dem  N^km* 
Strang  vom  Ilauptstrang  der  nilehsten  Strasse  noch  Wasser  zufliessen  Icann,  wena 
der  ihm  zugehörige  Hauptstrang  Air  Reparaturen  u.  dgl.  entleert  werden  mott 
(Wolffhügel), 

Von  diesem  Rohrnetz  erfolgt  nun  die  Einleitung  des  Wassers  ins  \Uu 
nnd  swar  werden  die  Hansleitnngen  entweder  doreb  Anbohren  mA  Eis- 
schrauben  oder  durch  Anflanschen  erreicht.    Als  Rohrmaterini,  das  ebenftlb 

auf  einen  Druck  von  12  Atmosphären  prpprtlft  sein  muss,  kommen  bniipt«ächIicL 
nur  Gusseisen-,  Blei-  und  Zinkrohre  mit  Bleimantel  (Mantelrohr)  in  Anwendung 
das  Bleirohr  erfreut  sich  wegen  seiner  Billigkeit  und  l>esonderä  wegen  det 
Leichtigkeit,  mit  der  es  bearbeitet  werden  kann,  grosser  BeUebtbeit,  mir  mm 
es  gegen  Inssere  medianische  Einwirkungen  (Druck,  Sdilag)  gesehfltst  werte 
nnd  darf  nicht  in  kalkreiche  feuchte  Böden,  rcsp.  Wände,  oder  nnter  CeiDPirt 
verputz  gelegt  werden,  da  es  unter  solchen  UmstAnden  verändert  nnd  sdbn 
zerstört  wird. 


Die  hygienische  Bedeutung  gewisser  Fragen  ist  von  der  ökonooiibcbcii 
oft  nicht  in  trennen  j  hygienische  Verbesserungen  endiehien  nur  dann  als  iddM^ 
wenn  sie  hn  Stande  sind,  den  durch  den  Aufwand  berbeigeftlbrteD  Okoncniiehui 

Nachtheil  zu  tlbercompensiren ,  deshalb  ist  bei  einer  jeden  allgemeinen  MsaH* 
reprel  auch  der  Kostenpunkt  in's  Auge  zu  fassen,  resp.  die  Art  und  Weise,  wi* 
die  Ausgaben  auf  die  Bevölkerung  vertheilt  werden  und  aus  diesem  Cirund»'  ist 
es  wohl  vorzuziehen,  wenn  die  Angelegenheit  der  Wasserversorgung  zur  G^ 
meindeangel^^heit  wurd,  die  eine  Ausnfltinng  in  gewinnsllchtigen  Zwecikts 
ausschlleast. 

Nach  ScHfjLKR  wird  der  Wasserpreis  in  yerwhiedeneu  deutM^heu  Slidla 

nach  verschiedenem  Modus  unci  IVfis  berechnet: 

1.  Nach  Zahl  der  bewohnbaren  Rftume  unter  BerOokaichtigung  te 

Miethspreises. 

2.  Nach  Zahl  von  bewohnbaren  Räumen ,  Küchen ,  Waschküchen  n.  d|L 
pro  Raum  1.8—3.50  Mk.  jährlich. 

3.  Kaeb  Grundfllche  der  Wohnungen,  pro  Quadratmeter  EtagenflKte 
0.10  Mk. 

4.  Nach  dem  Hiethswerthe  der  Wohnung  2—6  %  jShrlich. 

5.  Nach  Staatsgebftudesteuer. 

6.  Nach  Familien,  resp.  einzeln  stehenden  Fenoneo. 


Bezüglich  der  sanitären  Bedenken  vgl.  „Wasser". 


7.  Nach  GmndstScken. 

8.  Nur  naeh  dem  Wassermesser. 
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Der  Wasscrbczuf?  »mter  Controle  des  Wassermesaers  geacbieht  nach 
Einheitspreisen  für  den  Hausbedarf  und  nach  Voraugspreisen  fUr  gewerb- 
liche Zwecke. 

Als  Einlicitspreis  pro  Cubikmeter  Wasser  wird  in  Altona  0*213,  Augsburg 
0*08,  Berlin  0*15—0*80,  Bnslaii 0*15,  Dresden  0*12,  Leipzig  O  ll,  Saliborg 0*16, 
Stnulkbnrg  012,  Wien  0*095—0*353  Hark  bezahlt.  (Auang  aus  den  Regulativen 
und  FhUatarifen  für  die  Wasserversorgung  etc.  Stadtbauamt  Mflnehen  1HB3.) 

Der  durch  besondere  Anlaf?en,  wie  Badeeinrichtungen,  Waterclosets, 
Pissoirs,  Fontaiiien,  (Jarti  ri,  Motoren,  Fabriken,  gewerbliche  Anlagen  etc.  hervor- 
gerufene Consum  wird  überall  besonders  berechnet  und  vergütet. 

Es  ist  noch  die  Art  und  Weise  der  Wasserabgabe  zu  besprechen; 
diese  verlangt  dne  gewisBe  Controle  mr  Bweebnung  des  Prsises,  sodann  anch 
um  eventnell  einor  Wasservorgendnng  yonnbengen. 

Es  ist  schon  oben  ein  üntsneided  gemaeht  worden  swisehen  der  eon- 
9tanten  und  intermittirenden  Wasserversorgung,  bei  welcher  letsteren  nnr  an  gewissen 
Zeiten  Wasser  zufliesst. 

Bei  der  constanton  (aber  nicht  unbeschränkten  Wasserabgabc^  wird 
die  W^asserabgabe  durch  das  Calibcr  eines  vor  dem  Ilause  angebraehteu  Hahnes 
regnlhrt  Dnreh  genaues  Einstellen  des  Halmes  kann  die  Qnantittt  des  tsgsQber 
znfliessenden  Wassers  annähernd  genau  ßxirt  werden.  Dieses  System  hat  gewisse 
V'ortheile,  besonders  mit  Rücksicht  auf  die  Oekonomie ,  aber  auch  wieder  schwer 
wiegende  Nachtheile.  Es  ist  nicht  möglich  den  ZuHuss  zu  steigern,  in  Fol^e 
dessen  muss,  um  einen)  temporären  Mehrverbrauch  zu  genügen,  zur  Anlage  von 
Reswvoiren  Im  Hanse  gcschrttten  werden ,  wodnreli  das  Wasser  wieder  in  seiner 
QnaUttt  leidet 

Günsti^^er  ist  das  Verhalten  beim  System  des  unbeschränkten  Be* 
znpes;  hier  wird  das  Caliber  der  Zuleitungsröhren  und  Hähne  so  gewählt,  dass 
d:is  zuHiessende  Wasser  dem  Maximum  des  Bedarfes  entspricht  und  ein  Oeffnen 
des  Hahnes  genügt ,  um  Wasser  in  beliebiger  Menge  zu  entnehmeo ;  um  jedoch 
«inen  Haassstab  Ar  den  Wasserverlnranek  und  flir  die  Vertheilung  der  Kosten 
zu  haben,  wird  der  Verbranoh  entweder  dnrdi  EinschAtsnng  (naek  dem 
Discretionssystcm)  festgestellt,  oder  aber  es  werden  durch  eigenOi  an  den  ein- 
zelnen festen  Haupthähnen  aufgebrachte  Wass  e  r  ra  c  s  se  r ,  Kolbenmesser  oder 
FlUgelmesser  die  Quantitäten  direct  gemessen.  Leider  gebricht  es  bisher  an  voU- 
stibäig  Boverllssigen  und  dabei  genügend  billigen  Wassernnssem,  so  dass 
ans  diesem  Grunde  vielfach  von  einer  allgemeinen  Verwendung  denelben 
abgesehen  würd. 

In  folgender  Tabelle  (Seite  638  und  G39)  geben  wir  zum  Schlüsse  eine 

vergleichende  Zusammenstellung  über  die  Wasserversorgung  einiger  jrrösserer 
Städte  Deutschlands  und  Oesterreichs  (im  Auszuge  nach  Grahn,  Correspoudenzblatt 
des  niederrheinischen  Vereins  fDr  öffentliche  Gesundheitspflege.  Bd.  V,  l87r»). 

Literatur:  Ans  der  grossen  Menge  Specialwerke  über  dieses  Gebiet  seien  anascr 
dea  bereits  im  Texte  citirten  noch  erwähnt.  M.  Becker,  Der  Wasserbau  in  seinem  ganzen 
ümliuig«.  1873.  Ad.  IV  dea  Handbuches  der  Ingsaiearwiaaeiisobaft  —  Bürkl's  Anlage  und 
Oifanisation  sttdüscW  Wanerrersorgnngen.  Zftrich  1867.  —  Darey ,  Lt*  fontainfs  publiqne$ 
de  ia  rille  de  I>ijun,  Paris  I80G.  —  Diipuit,  Tral't'  tlieori'pie  et  pratiqne  J/  cünduite 
9t  de  la  distribution  de$  eaux.  Paris  1854.  —  Frauzius  und  Sonne,  Der  Waaaerbaa. 
1879.  Bd.  in  des  HaadbiielieB  d«r  iBgeninfwIaaeMcbaft.  —  KSniiT,  Anlage  and  Ans* 
fdhrnnc  von  Wasserlt'itnnfion  und  Wasserwerken.  2  Anti.  von  Poppe.  Leijizi^r  1878.  — 
Wolflhägel,  Wasserversorgung.  Uandhuch  der  Hygiene  und  Gewerbekrankheiten.  II.  Thei], 
I.  AbthflUmig,  2.  Hälfte.  Leipidg  1882.  Letetm  Waik  bduuidelt  bemdm  die  hygieniaehe 
Seite  in  ersdiöpfinider  Weise  und  entldllt  ein  ideUialtigee  Literatanremtc&oisa. 
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Name 
Ortes 


Ein. 
wobner» 
aahl 


« 

u  ** 


Urspnuig 

dea 
WaiMr« 


Altona .... 
Ott«BMe»B]aii- 

k«iMM«ta 
Berlin  1874 . 

Braimschweig 

1874 
Bremen  .  .  . 

Breslau  .  .  . 
Bräuu  .  .  .  . 


Cheainits 


101155  1859  Fluaswaaiter 


Cöln 


900.000 

65.000 

lOe.376 

239.050 
79.973 

79.207 


134.792 


1855    Flatis-  und 
OmadwasBer 


CreMd  |  62.827 

DortBoad  .  .|  57.763 


DrcMlea  .  .  . 
Dttneldorf .  . 
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80.000 

55.450 


Fraakl.  a.  M.  1 103.136 


1865 

1873 
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187;^ 

1875 


FloMwaaier 


Qnmdwuaer 
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Hamborg  .  . 

Hannover  .  . 
Kassel  .  .  .  . 


Leipzig  .  .  . 
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Bnckaa 

Poms  .  .  .  . 

Stettin  .  .  .  . 
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90.000 


1872 
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1872  quellen 
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Art 
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Oewinnnng 


und  kiinatl. 
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o 
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Oder 
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IwiiHi 

Rhein 

Bhein 
Rohr 
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Rhein 

Bahr 


337.602>184i),  Floaswawier 
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50.00U 


127387 

98.789 


(Grundwasser 

1873    Utifilleii  im 
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Drainage  in 
•l-A  M.Tiefe 
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Wiildliiiilfii 
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1 
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1'  .M.  v.d.  S:ohlf> 
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m.  Thonrütiren 
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einer  4  M.  von 
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Einzelne 
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I  M.  V.  d  Solde 
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Filterrolire 

Samiuel- 
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Filterrohre 
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3  4  M.  von 
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Brunnf^n,  nur 
in  der  Sohle 
dnrchl&sPiR 
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KlUrbasHin  ' 

FUterrohre 


direct 
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diraet 


Mar 
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Leine 
SiMtea- 
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25 

9000 

20 

35 

11 
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18 


N 
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2|Jjf 
Iii? 
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11 


41».  2  2-2  rrip. 
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Br.MU 


20 


30 
31 


a 

I» 


15001 
7500) 


2.34 
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Fluss- 

bett 


198 


60.790  1865 

79.s.i.5'lS(i5 


Wian 


94.257 


673.865 
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Ürnn<lwa£äer 


QoelleQ 
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von  der  Sohle 
dnrchlänai>;  n. 
Samnielrulire 
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Saadfllter 

Kau!«tliehe 
Landfilter 

Vorba!«»in  und 

S.if.iltilr.-r 

2  Mruniien, 
5M.  v,d..«^nhle 
dur<  hliissig 

C  Quellen  im 
Knlk 


Elbe 

Elbe 

Viribi 

Oder 
Rhein 


36  10 


150  16-7 
—  2-4 


280  i4-5bw 
j  5-5 

direct  <— 


n 

1400 
94-8 
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g«hob.| 
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G«aile 


4  .KanstLi 
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12 


36 

35 
47« 


45 

% 


35 


2u 

6 

20 

20 

ao 
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03 
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II 
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5  * 


in  Cublkmetern 


8,000.000;40-61 
l,618.00o!20-22 


9.000.000  87-26 


3,000.000  33-33 

9.172.000  27  17 

4,000.000' 31 -Ol 
1,750.000  35-00 


3,:i52.795  26-32 
f  1  Anl. 

11.518.000  15'.37 
I  v»rgröH8. 
14,855.900  49- 15 

5,400.000'  8-88 
1.312.964  16  45 
3.m000i  33-21 


44,000.000' 65-30  !  141.500 


12.0001115  248  10  69.700  0-67 
ültrivt 


10.000 


22^8 
1U26 

7.600 


27.000 


154 


94 
142 


90-00 


35.000  0-54  1  — 


-    I  16.000  0  16  IL'Z. 

auitt 


109  98  135  000 
176-58  6.640 


96  276-31:  32.600; 


0-57 
0-08 


0-41  68 


54 
49 


2,032.386  — 

16,077.190 
2,175.335 

1,586.113;  — 


12.000 

iooo.oooj 

293.000 


4,082.575  1.183.103  1.553.239  l,346Ji33 
1,224.961   410.774   437.8991  376^288 


200    92-59  60.000  0  45 


1,200.000  19-10  I  8  000 
2.590.00o'44-84  18.500 


45.000 
13.500 


1,150.000  20  74  15.000 


127  150-00  — 


320  140-00  30.000  0-52 


228  177-77  120.000  0-61 


m  119-85  34.000  0-42  - 


271    76-67  55.045  0-99 


13 


193,263 
Im  iuib«i  Jtkr 


3,622.423 


-        238.800  — 


500.000  - 


3.009.844  2,320.000  19.625 


23.050  223 


390-46 


34.000  0  33 


9.000 '  100 '  333'33:   9.000  010 


80.000 

15.000 
6.200 


11.000 

16.517 

6.200 
12.900 
18.000 


237 
116 


114-65  337.602  I  CO 


266-67 
124  ,  282-26 


86 


167 


102 
161 
191 


50.000  1  00 


304-80  110.000  0-86 

I 

1  AdI.  { 

91-90  ' 
vergr.  I  89.745  0  91 
29399  I 

87-10*  45.650  0  75 
10 1-78 1  44.300  0-55 
173-89 


210  310-95  •.^•>7. 139 


0.33 


133 


1,721.785 


1,497.000 


670J219 


-        300.000  — 


350.000    46.000 1,101.000 


3.284.000  1,685.1 17     14.400  1,584.483 


620.000  186.600 


14  2l,2ia000'  — 


33 


80 


3,036.166  420.252 


5,338.000,  — 


13  I  1,243  255  217.000 


13 


296 


1,939.216  - 


150.000  283.400 


238.167  ^ 


149.a54  876.401 


10,512.000|  850.000  400.000  3.262.000 
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WATER-CLOSET.  —  WESEN. 


Water-closet,  s.  „Städtereinigung",  XUI,  pag.  14. 
Watte,  „Verbandmittel". 

Wehen,  Welumaioinalien.    Wehen  sind  die  austreibenden  Kräfte^  di« 

Contractionen  des  Uternsmuskels ,  welche  es  auf  sieh  nehmen,  die  Frucht  mit  iLreo 
Adnexen  nach  aussen  au  befördern.  Ihren  Nameu  fuhren  sie  von  ihrer  gleicbzeitigca 
Schmerzhaftigkeit. 

Iii  lingnistiseher  und  ethoographiscber  Beriebnog  nicht  uninterenant  ist 

der  Umstand,  dass  von  den  jetzigen  Cultursprachen  nur  die  deataöbe  lad 
italienische  ein  specielles  Wort  —  „Welie",  „Uoglie"  —  ftir  die  Tontractiiwo 
des  Uterus  bei  der  Geburt  besitzt.  Alle  anderen  bep^nUgen  sich  mit  einer  mehr  ftdtr 
minder  freien  Uebersetzung  des  lateinischen  Terminus  „Doloren  ail  partiim-. 

Da  simmtliohe  FmetioaeB  Im  Organismus  dnrch  Nerven  angeregt,  sovie 
regtiUrt  werden,  so  liegt  es  nahe,  sieh  nnumsehen,  von  wo  an«  nnd  in  welcher 
Weise  der  Uterus,  welcher  während  der  Wehen  so  ungemein  loräftige  ContraetioMn 
hervombringen  im  Stande  ist,  mit  Nerven  versorgt  wird. 

Nach  Fraxkknhäuser  i)  lässt  sich  der  Ursprung  der  Genitalnerven  bi^ 
zu  den  beiden  Solarganglien,  dem  grossen  Sammelpunkte  sympathischer,  di« 
Abdominalorgane  versorgenden  Nerveogefleehte  verfolgen.  Von  den  Ganglnt 
coeliacCs  gehen  theils  dircct,  theils  durch  die  Ganglia  renalia  Nervenflele  ndca 
Genitalien.  Ausserdem  erhalten  die  Gimcjlia  nnnh'a  Nerven  vom  Ph.ru.s  aorfiht> 
und  zwar  ist  dieser  die  Hauptquelle  für  die  Genitalnerven.  Die  oberste  Portio 
des  Plexus  aortiQUs,  der  l'lexus  meseiäericm  superiur  sendet  Nerveuzweige  zum 
1.  bis  2.  und  snm  3.  Ganglion  »permaticmn.  Die  je  zwei  sor  Seite  der  Arttria 
nuaenteriea  inferioT  gelegenen  GangUen  sind  als  Spennatieal-  odor  OemtalgangGta 
anftafassen.  Mit  ihnen  vereinen  sich  zwei  starke  Aeste  vom  2.  und  3.  Leodea» 
knoten  des  Sympathicus.  An  der  Hifunation  der  Aorta  liegt  ein  Nervengeflecbt, 
der  Plexua  uUrinus  maynus,  gebildet  von  den  unteren  Ausiilutern  des  Ues:» 
mesenterictts  auperior  und  der  rechts-  sowie  linksseitigen  SperniaticalgangUeiu 
der  beiderseita  starke  Nerven  ans  d«n  4.  Grensstrangganglion  erhaltet.  Etwa  1* )" 
unter  der  Bifurcation  der  Aorta,  unmittelbar  auf  dem  Promontnrium  ,  theOt  neh 
dieses  Nervengeflecht  in  zwei  Zdge ,  welche  reelits  und  links  das  Rectum  um- 
greifen und  zum  oberen  Theile  der  Vagina,  s^wif  des  Uterus  ziehen.  Diese  z»  '" 
Züge  sind  die  l'U-rus  hypogastrici.  Sie  erhalten  zahlreiche  Zweige  von  de» 
5.  Lnmbarganglion  nnd  dem  1.,  2.,  3.  Saeralganglion  des  Sjnkpathiens.  An  der 
Seite  des  Rectum  angekommen,  spalten  sich  die  Nerüi  hypogatiriei  in  iwd 
Züge.  Der  eine,  und  zwar  der  kleinere,  bleibt  an  der  inneren  Seite  der 
Beckengefässe  und  verzweigt  sieh  direct  im  hinteren  und  seitlichen  Theile 
Uterus.  Der  grössere  Zug  geht  unter  den  Gefässeu  und  tritt  theils  in  das  grosse 
Cervicalganglion,  theils  vereinigt  er  sich  mit  den  Krenzbeinnerven.  Das  OenrioJ* 
ganglion  bei  Sehwangeren,  fast  2''  lang  nnd  1^/,"  breit,  liegt  dem  hinteres 
Scheidengewölbe  seitlich  an  und  wird  von  den  b^en  Ple/  un  hy/">(/(isf,  i'ri .  deo 
drei  ersten  Sacralganglien  des  Sympathicus  und  dem  2.,  und  l.  Sacndnerv 
gebildet.   Es  versorgt  den  ganzen  Uterus,  und  namentlich  die  Cervix  mit  Nervrn. 

Die  Kenntnis»  des  Nervenverlaufes  erklärt  aber  noch  immer  nicht  die 
Wege,  auf  welehoi  die  Utemseontraetionen  hergeldtet  werden. 

Das  Reflexcentmm  befindet  sich  in  der  Medutla  oblongaia,  wie  dm 
die  Untersuchungen  ScHr-ESiN'<;RR'.<  und  Osku's'')  erweisen.  Dieses  Centnim  juII 
nach  Si'iKiiELHEK«;  ')  in  dersdljen  Regi(m  liegen,  in  welcher  sich  da.s  Oatniin 
für  die  Gefiissmuskulatur  beiludet  und  sicli  noch  etwas  Uber  die  Rauteagnit»« 
bhiab  erstfeeken.  Es  lOst  sehr  prieise  Utemsbewegungen  an»  nnd  wird  dssa 
erregt,  wenn  es  Erstieknngsblnt  oder  kehi  Blot  trhilt.  Die  moftorisehe  Leitasg 
geht  Üieils  dnrch  das  Rückenmark  und  mittelst  der  Saenllste  snm  Uterus,  the2i 
durch  centrale  Fasern,  welche  in  den  Bahnen  des  P/e.rn.t  Korh'm«  und  uUrin*n 
verlaufen.         ist  jedoch  sehr  fraglich,  ob  dieses  Centrum  das  einzige  istt 
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jedoifaUs  i«t  w  blos  ein  Redezeentnun,  in  welehem  dnreh  die  venehiedenaitigsten 
Reize  Uternscontractionen  anegelOst  werden  köonen.  Wie  die  Leitung  Tom  Centram 

stattfindet,  ob  dies  mittelst  vasomotorischer,  demnach  nur  durch  eine  Circulations- 
änderung  in  den  Genitalien,  oder  auf  eigenen  motorischen  Bahnen  stattfindet,  ist 
biaber  noch  nicht  vollständig  klar,  doch  scheint  beides  möglich  zu  sein.  Anderer- 
eeitB  zeigen  Beoteditimgen ,  äan  ftneh  das  Le&demiuurk  aelbstsUUidige  Centren 
tat  die  Bewegoogea  des  Utems  besitst,  js  dass  sich  vielleieht  dss  Centmm  ittr 
die  Wehen  über  das  ganze  Rückenmark  erstreckt.  Die  Leitung;  braucht  niclit 
nothwondiper  Weise  durch  das  Rückenmark  zu  gehen,  wie  dies  Fülle  von  Zer- 
störung desselben  und  nachfolgender  Lähmung  erweisen,  bei  welchen  die  (>eburt 
doch  snf  die  gewöhnliehe  Weise  erfolgte.  Die  neuesten  Versuche  Kbin's  ^' j  machen 
es  sehr  wshneheiolieh,  dass  die  in  der  Uterosmtnknlatiir  befindliehen  mikroskopiselieii 
Ganglien  die  Hauptcentren  der  Innervation  abgeben  und  die  im  Gehlnie,  soirie  im 
Rackenmarke  befindlichen  nur  zur  Refi:nlirung  der  Wehen  dienen. 

Auch  eine  weitere  Frage  harrt  noch  ihrer  Lösung,  jene  nämlich  von 
der  Ursache  des  Geburtsbeginnes.  Von  iliFi'OKKATEd  *j  an  bis  weit  in  das  Mittel- 
alter hinein  herrschte  der  Glaube,  die  Frucht  gebäre  sieh  selbst  dureh  aetive 
Bewegungen.  Späterhin  meinte  man,  die  Schwere  der  reifen  Fracht  sei  der  veran 
lassende  Moment  des  Geburtseintrittes.  In  der  neueren  und  neuesten  Zeit ,  in 
welcher  dieser  Frage  wieder  ein  erbölites  Interesse  entgegengebracht  wurde, 
wurden  diesbezüglich  mehrere  Hypothesen  auligestellt. 

PSHTf  DüBOis,  Kilian,  Sbtfbrt  suchten  die  Ursache  des  Gebnrts- 
beginnes  fheils  im  Drucke  des  vorliegenden  Fruchttheiles,  in  der  Verdttnnnng  des 
unteren  Uterinsegmentes,  theils  in  der  (schon  von  Mauriceat  hervorgehobenen) 
übermässigen  Aundehnunpr  df^  Uterns .  eine  Ansicht ,  die  unter  Umstunden  ihre 
Berechtigung  zu  haben  scheint,  da  das  mechanische  Moment  in  der  That  bei  der 
Einleitung  der  künstlichen  Frühgeburt  mittelst  der  permanenten  Seheidendouehe 
und  dort  wo  (wie  bmrn  Hydramnion  oder  bei  gleiehaMtiger  Gegenwart  mshrerer 
Früchte)  der  ITtems  Ober  das  Maass  ausgedehnt  wird,  nicht  ohne  Einflnss  auf 
die  Erregung  der  ersten  Wehe  sein  dürfte. 

OsiANDER  und  Mende  suchten  die  Ursache  des  Wehenbeginnes  in  der 
menstrualcn  Congestion  und  Simpson  mit  Anderen  in  den  Umwandlungen,  welche 
die  Decidna  am  Ende  der  Schwangerschaft  erfüire  und  welche  das  Ei  su  einem 
fremden  Körper  ftir  den  Uterus  machen  sollten,  zwei  vollständig  in  der  Luft 
schwebende  Hypothesen,  die  sieb  in  keiner  Weise  stiltzen  la>isen. 

SPiKviEi.HKR«  ■')  nähert  sich  in  seinen  Ansiebten  ^^ewisserraaastien  wieder 
Hii'i'OKiiATEs,  indem  er  die  Ursache  des  Geburtseiutrittes  in  der  Frucht  sucht. 
Die  Reife  derselben  sei  es,  die  den  Ausschlag  sur  ersten  Contraetion  gebe.  Hit 
dem  Herannahen  und  schliesslich  mit  dem  Eintritte  der  Fruchtreife  sammeln  sich 
nacli  und  nach  im  Mutterblute  Stoffe  an,  welche  bis  dabin  vom  Föftis  verbraucht 
wurden ,  bei  einem  bestimmten  Grade  seiner  Entwicklung  es  alier  weniger  un<i 
zuletzt  gar  nicht  mehr  werden,  weil  er  jetzt  anderer  zu  seiner  Weiterentwicklung 
bedarf.  Diese  Stoffe,  deren  Natur  sieh  Spjsoblbbbo  als  chemisehe  Reise  vor- 
stdUf  selsea  nun  vom  Blute  ans  die  motorischen  Centren  des  Uterus  in  Thätig- 
keit.  Dass  auch  diese  Hypothese  keinen  Boden  besitzt,  ja  nicht  einmal  den 
leisesten  Anhaltspunkt  in  dem  jetzigen  Stande  der  physiologischen  Chemie  findet, 
liegt  wohl  klar  auf  der  Hand. 

Es  liegt  dagegen  noch  eine  andere  Hypothese  vor,  welohe,  nach  den 
neuesten  einsehliglgen  Forschungen  zu  sehliessen,  jedenfkUs  unter  allen  anderen 
die  grösste  Beachtung  verdient.  Vor  mehr  als  20  .Taliren  stellte  Brown-S^UABD  •) 
den  .Satz  auf,  <Iie  Uteruscontraetionen  bei  der  Geburt  und  anderen  Umständen 
werden  zum  gru.s<en  Tbeile  durch  die  Kohlensäure  des  Blutes  hervorgerufen. 
>eue  I:bLperimeute,  vorgenommen  von  Max  Runge erweisen,  dass  wohl  die 
BB0WN-i^l7ABD*sehe  Entdeeknng  richtig  sei,  ab«r  von  ibreoi  Entdecker  nicht 
richtig  gedeutet  wurde.   Die  Kohlensäure  stäe  wohl  ein  contraetioaserregendes 
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Mittel  dar,  doch  beruhe  die  erwähnte  Wirkung  nicht  direct  in  ihr  als  solcfar, 
sondern  in  der  Herabsetzuni^  des  Sauerstoft'gehaltes  des  Blutes  Uberhanpt.  E«  »iri 
daher  ganz  gleicbgiltig,  wodurch  diese  erhöhte  Venosität  herbei geftlhrt  wenie. 
FBANRENHÄusEa  ^)  weist  übereinstimmend  mit  dieser  Hypothese  uuf  die  Iiiafigk«it 
der  SchwangeiiehillBiiiitartiradiiiiig  bei  PluniiMHd«  mid  EnÜekung  hin  und  firSber 
■choB  wuf  LBOfOLD  *)  die  Frage  uf ,  ob  die  gegen  d»  Ende  der  nonmla 
Schwangenehaft  eintretende  Thrombose  eines  grossen  Theiles  der  mnichst  der 
Serotina  gelep-enen  Venen  der  Muscularis  und  jener  der  Serotina  nicht  als  Mit 
Ursache  des  Auftretens  der  ersten  Wehe  angesehen  werden  könne.  Diese  venr^e 
ilyperämie  der  Placenta  genüge  vielleicht  bei  der  mit  dem  Vorrücken  dtr 
SehwangerBchaft  erwiesenen  annehmenden  Irritabilität  de«  Utemif  nm  den  AutM 
zum  Auftreten  der  ersten  Wehe  zu  geben.  Hasse  ">)  findet  die  Ursache  des  redÄ« 
zeitigen  Eintrittes  der  Geburtsthätigkeit  in  der  Einwirkung  eines  >>e<*timmt*n 
Gehaltes  des  in  die  Fötalplacenta  strömenden  Blutes  an  Stoffen  der  ncrre^Mveo 
Metamorphose  (vor  allem  an  Kohlens&ure)  auf  die  nervösen  Ceutralapparate  der 
Mnaknlatur  des  Uterus.  Derselbe  werde  in  Folge  des  AbseUnsses  bestimntfr 
Verindeniagai  der  Blntströmung,  besiehnngswetee  der  Blntsosaauneasetiing,  ■ 
Fotos  des  9.  Schwangerschaftsmonates  erreicht,  da  sich  im  Laufe  der  Entwickiuoc:, 
«nd  namentlich  in  den  beiden  letzten  Sohwangerscliaftsmonaten,  der  venö^c  Charakter 
des  Blutes  im  Systeme  der  Aorta,  imd  somit  in  den  Nabelarterien  steigere  ood 
dadurch  den  Eintritt  der  ersten  Wehe  hervorrufe. 

DasB  hohe  KOrpertemperatnren  an  sieh  alldn  den  gebnrtserwedtcnta 
Beia  abgeben  können,  wies  gleichfalls  RüXGE  ")  nach. 

Ma^  die  Frage  über  die  Trsache  des  Eintrittes  der  ersten  Webe  aud 
bisher  nneh  nicht  gelöst  sein,  so  macht  es  doch  den  Eindruck,  als  ob  es  mehrprf 
geburtserregcnde  Momente  gäbe,  von  denen  bald  dieses ,  bald  jeuea  stärker  ein- 
wirkend, die  erste  Wehe  anslOse. 

Die  Wehen  verlileinem  den  Utems  und  treiben  dadurch  die  in  Ab 
befindliche  Frucht  sammt  ihren  Adnexen  heraus.  Im  Geburtsbeginne ,  so  lang« 
sie  schwach  sind,  verspürt  sie  die  Kreissende  als  ein  unbestimmtes  DHincen  «nd 
Ziehen  nach  abwärts,  späterhin,  wenn  sie  kräftiger  werden,  als  ziehende  i^cluBerzi^ 
wdehe  in  der  Kreuzbeingegeud  beginnen  und  gegen  den  Bcbooss,  sowie  die  OUr 
schenke!  ausstrahlen.  ObjeetiT  lassen  sie  rieh  dnreh  eine  siehtbare  VeikWaflnrng 
nnd  ein  Festerwerden  des  Uterus  nachweisen. 

Die  Contractionsnüiitjkeit  des  Uterus  nimmt  in  dem  Maasse  zji  ,  als  »ich 
mehr  glatte  Muskcltasem  bilden  und  diese  an  Grösse  zunehmen.  Der  l'tprw 
vermag  sich  schon  vom  Schwangerschaftsbeginne  an,  zu  contrahiren,  doch  treten 
seine  Znsammenziehnngen  normaler  Weise  erst  am  Ende  der  40.  Woehe  ds. 
Die  Wehen  währen  nieht  blos  so  lange  an ,  bis  die  Fmcht  mit  ihren  Adnesca 
ausgetrieben  ist,  sondern  erstrecken  sich  noch  eine  Zeit  als  Nachwehen  in  äo 
Puerperium  hinein.  Sobald  sie  einmal  boofoimen  haben,  lassen  sie  sich  durrb  Vm 
Mittel  zum  Stillstand  bringen.  Was  die  Ivraft  anbelangt,  welche  die  Weben  n 
entwickeln  Termögen,  so  sind  dfo  Anriebten  darttbsf  Tcrschieden.  FürraL^ 
berechnet,  dass  der  Kopf  bei  leichten  6ebnrt«i  mit  daer  Kraft  von  4 — 19  Pfind 
durch  das  Becken  gehe,  und  Duncan'^),  dass  fttr  gewöhnlich  eine  Kraft  n> 
unter  4<>  I*fund  gendire ,  um  die  ?>ncht  auszutreiben.  Bei  schwieriger  Gfbart 
soll  das  Maximum  der  Kraftentwicklung  nach  .louLix  • '    bis  1 1 K)  Pfund  betn^». 

Wie  alle  Contractiouen  glatter  Muskelfasern,  sind  die  Wehen  vom  Wähn 
unabhängig.  Sie  treten  nnwillkflrlich  ein  und  hOren  ebenso  auf,  doch  ktanea  ■> 
durch  psychische  Aftecte  angeregt  oder  modificirt  werden.  Die  Webe  tritt  periodisd 
auf  und  entfaltet  allmälig  ihre  Kraft,  so  diss  man  an  ihr  drei  Stadien,  das  Stadian 
des,  Ansteiprens  der  Tontraction.  Jenes  d<  i  ll<tlu'  und  schliesslich  jenes  de5  AbfalNs 
der  Contraction  unterscheiden  kann.  (Allerdings  lässt  sich  dies  nur  im  Gebin»- 
beginne  naehweiseu,  späterhm ,  wenn  die  Gebort  gehörig  im  Gange  tst«  lenriidNi 
sich  die  Grenzen  dieser  drei  Stadien  so,  dass  man  nur  das  EbMr*  ^ 
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Wdfihenebi  des  ICimkeb  fUilt).  Die  ersten  Weben  treten  gua  nllmälig  auf.  Schon 
gegen  das  E^de  der  Sebwangenelieft,  etwn  10 — 14  Tage  vor  dem  Gebnrtsbeglane, 

beginnt  sich  der  üteras  za  contrahiren ,  doch  sind  seine  Zusammenziebangen  um 
diese  Zeit  so  schwach,  dass  sie  vom  Weibe  nicht  gefühlt  oder  nur  als  unan^enclmi 
▼orttbergehende  Spannung  des  Unterleibes  empfunden  werden.  Im  Geburtäbegiiine  ist 
der  Interrall  iwischen  zwei  Weben  ein  langer  und  die  Contraction  selbst  eine 
Mbwaebe.  Ln  weiteren  yerlanft  aber  dreht  akh  dieses  Verfaflltniss  nm,  der 
Intervall  wird  kfirzer  nnd  die  Dauer  der  Wd»  länger.  Den  freien  Intervall 
zwischen  je  zwei  Weben  nennt  man  Wehen  pause.  Die  Wehenpause  ist  nicht 
allein  auf  den  Geburtsbeginn  beschränkt,  sie  kommt  auch  später  noch,  nach  abge- 
flossenen Wässern  und  sogar  im  Wochenbette  vor.  Die  Stärke  der  Wehen 
druckt  sieh  in  der  Litenritlt  nnd  der  rasehen  Anfefaiaaderfolge  der  CSontraetionen 
ans,  steht  aber  mit  der  Constitution  oder  dem  Allgemeinbefinden  der  Mutter  in 
keinem  Connexe  ,  denn  oft  >^ind  die  Wehen  bei  robusten  Individuen  schwach  und 
ebenso  umgekehrt.  Ausgenommen  gewisse  Verliältnisse,  steht  die  Iiitcn^itiit  der 
Wehe  im  geraden  Verhältnisse  zur  Grösse  des  zu  tlberwindenden  \\  idcrstandes. 
Daher  rttlnt  aneh  die  belcannte  Ereehdnnng  der  sehr  intensiven  Wehen  bei  Gegen- 
wart des  engen  Beckens.  Dass  gewisse  Becken vereiii^'erungen  (man  meinte  dies 
früher,  namentlich  von  den  rachitischen i  nn  sirh  schon  mit  ungemein  intensiTCn 
Wehen  complicirt  seien,  ist  eine  irrifre  Ann.ihmo. 

Die  Wehe  ist^  wie  dies  auch  ihre  Bezeichnung  schon  ergiebt,  mit  eiuem 
SehmerageAUde,  dem  s.  g.  Wehenschmerae,  yettmaAmu  Er  entstdit  dadnreh, 
dass  die  im  Muskelgewebe  verlanfenden  Norven  gedrflelrt  und  geserrt  werden. 
Aus  dem  Grunde  muss  sich  der  Schmerz  mit  der  Intensität  der  Webe  steigern. 
Späterhin  kommt  noch  der  Schmerz  dazu,  den  die  Frucht  in  Folj^o  des  Druckes 
auf  die  im  Becken  verlaufenden  Nerven  ausübt ,  der  Schmerz ,  den  die  passive 
Ausdehnung  und  Eröffnung  der  Cervix,  der  Vagina  und  Vulva  verursacht,  wodurch 
das  Oebortsgesehlft  cur  schmershaftesten  phy^logischen  Fnnetion  wird.  Immer 
muss  dies  aber  nicht  der  Fall  sein,  denn  zuweilen  geht  die  Geburt  nabean  voU- 
ständi^r  ohne  Schmerzen  vor  sich,  SO  hei  Mehrgebftrenden  mit  ausgedehnten,  nach- 
giebigen, weiten  Weiehtheileu. 

Während  jeder  Wehe  werden  die  im  Uterus  verlaufenden  Blutgefässe  com- 
primirt  und  damit  dergrSaste  Tlieil  des  hier  befindliehen  BIntea  in  den  grossen 
Kreislauf  zurückgetrieben.  Der  arterielle  Druck  steigt  bis  snr  Aktne 
und  ebenso  die  Pulsfrequenz.  Auch  die  Körpertemperatur  erhebt 
sich,  und  zwnr  nach  IIexnig  »^'}  im  Maximum  um  O  l»  C.  Die  Respirations- 
frequenz ist  wegen  des  Schmerzes  und  der  agirenden  Bauchpresse  etwas  ver- 
mindert, die  Harnansseheidung  dagegen  wegen  des  gesteigerten  Dmekes 
▼ermehrt  —  Wdickel  — ,  d  er  Fötal p  uls  wird  verlangsamt,  so  dass 
er  pro  Minute  auf  ^0  Schläjje  sinken  kann.  Nach  Kehkeu  entsteht  diese 
Pulsverlaugsamung  durch  Druck  auf  den  Kopf  der  Frucht ,  resp.  deren  Gehirn 
nnd  Reizung  des  Vagus,  oder  nach  Hchultze"^)  durch  eine  leichte  Asphyxie, 
bedingt  aurch  eine  gdiemmte  Sauerstoffaulhahme,  der  Frucht  in  Folge  von  Com- 
pMssion  der  Placenta,  oder  endlich  nach  Sghwabtz^*)  durch  intracardiale 
Dmcluteigening. 

Der  Uterus  ist  ein  verlilzter  Ilohlmuskel  und  zieht  sich  daher  in  seiner 
Totalität  zusammen,  nicht  etwa  blos  nach  einer  Richtung.  Schatz  drückt  dies 
nicht  ganz  unrichtig  auf  die  Weise  aus,  dass  er  sagt,  der  Uterus  indere  seine 
Gestalt  während  der  Wehe  dadurch,  dass  er  die  Kugelgestalt  anzunehmen  suche. 
Da  wegen  der  grösseren  Mächtigkeit  der  Muskdwand  im  Fundus  nnd  Corpus  die 
Contractionen  im  ohorf^n  rtr'ni=55o*rmente  interHlvpr  sein  mflssen  als  in  der 
schwiichereu  Cervix,  deren  untere  W:uul  übeniirs  iliuch  das  Gewicht  der  Frucht 
verdünnt  wird,  so  muss  bei  intensiver  Wehenthati^^keit  das  untere  Uterinsegment 
bidd  in  ein  pasnves  VerliSltniss  treten,  d.  h.  stark  verdünnt  nnd  das  Orificium 
uteri  «rOflbet  werden.  Der  in  der  letzten  Sehwangerschaftszeit  noch  flbrig  gebliebene 
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Rest  der  Cervix  verschwindet  durch  den  Druck  der  vorgedrängt  werdenden  Frucht, 
60  dass  endlich  der  vorangehende  Fruchttheil  nur  von  einer  dUnnen  Membran 
bedeckt  ist,  in  deren  Mitte  sicli  der  eröffnende  Muttermund  beßndet.  Sobald  du 
Geburtsgesehäft  kräftig  im  Gange  ist,  wird  die  Uteruswand  des  Grundes  immer 
stärker  und  damit  Übereinstimmend  die  Wand  der  Cervix  immer  dünner,  resp.  der 
Muttermund  muss  sich  eröffnen.  Wohl  tritt  nach  jeder  Wehe  eine  Pause  der 
Relaxation  ein,  doch  kehrt  in  dieser  die  Wand  des  unteren  Uterinsegmente«  nicht 
mehr  zu  ihrer  früheren  Stärke  zurück.  Der  Muttermund  eröffnet  sich  immer  mehr 
passiv ,  bis  sein  Saum  schliesslich  ganz  verschwindet ,  der  s.  g.  „verstrichene 
Muttermund"  in  der  Kunstsprache.  Uterus  und  Vagina  bilden  nun  zusammen  nur 
einen  nach  unten  offenen  Blindsack  (Fig.  127  und  Fig.  128). 

Von  dem  Momente  an,  als  sich  der  Muttermund  zu  öffnen  beginnt,  ver 
kleinert  sich  der  Uterus  nach  jeder  Wehe,  da  sein  Contentum  bereits  aus  seiner 
Hoble  herauszutreten  vermag.  Diese  Verkleinerung  manifcstirt  sich  in  einen 
Stilrkerwerden  des  Fundus,  welcher  nun  auch  in  der  Wehenpause  anhält.  Durcl 
die  Formveränderung,  welche  der  Uterus  während  der  Wehe  annimmt,  wird  aber 


Fi«.  127.  FiR.  1.'». 


nicht  blos  die  Frucht  gegen  das  untere  Uterinsegment  getrieben,  sondern  die 
Eihäute  werden  auch  gleichzeitig  von  ihrer  Basis  abgetrennt  nnd  verwbob«. 
Zuerst  findet  letzteres  in  der  Gegend  des  unteren  Uterinsegmentea  statt,  weil  die 
Verbindung  zwischen  Eihäuten  und  Uteruswand  hier  am  lockersten  ist,  spitw 
erfolgt  die  Abtrennung  auch  höher  oben.  Sobald  sich  der  Muttermund  im 
höheren  Grade  eröffnet  hat,  widerstehen  die  Eihäute  nicht  mehr  dem  von  oben 
her  wirkenden  Drucke  und  reissen  ein.  Dies  geschieht  entweder  erf»t  bei  voll 
ständig  verstrichenem  Muttermunde  oder  bereits  frühir.  Zuweilen  werden  die 
Eihäute  wurstförmig  in  die  Scheide  getrieben  oder  treten  gar  in  dieser  Form  bii 
vor  die  äusseren  Genitalien  hervor.  Sobald  die  Fruchtwässer  abgeflossen  sind, 
verkleinert  sich  die  Utenishöhle  um  ein  Bedeutendes,  wodurch  sieb  die  Utems- 
wände  verstärken  und  die  Contractionsßlhigkeit  des  ganzen  Organe«  gesteijre/l 
wird.  Bis  zum  Sprunge  der  Eiblase  ist  der  Geburtsschmerz  in  der  Kegel  ea 
raässiger,  weil  die  Uteruscontractionen  noch  nicht  so  intensiv  sind  und  dai 
Vaginalgewölbe  durch  die  .sich  vorwölbende  Blase  schonnngsvoU  dilatirt  wird. 
Sobald  ab»  r  nach  abgeflossenen  Wässern  die  Wehen  bedeutend  kräftiger  werden, 


WEHEN. 


6i5 


iMager  draern,  einander  rtwlier  folgen  und  die  mfltterlicbeo  Weichtbeile  durch 

den  vortretenden  harten  Fruchttheil  (gewöhnlieh  den  KopO  direct  auseinander 
gedrflnprt  werden,  steigern  sich  die  Schmerzen  zu  bedeutender  Ilölie.  Der  vor- 
liegende Fruchttheil  wird  durch  tiie  Wehe  vorgetrieben,  rückt  aber  withreud  der 
Wehenpanae  wieder  um  ein  Weniges  zurück^  bis  ihn  die  nächste  Contraction 
wieder  wd  ein  Stttek  weiter  Iwrameehiebt.  Sobald  der  Torliegende  Fniehttheil 
(^wOiiaiieb  der  Kopf)  «ib  dem  Uterus  herauszutreten  beginnt,  wird  das  unterste 
rterinsegment  auf  das  grössttmiglichste  Maass  seiner  Ausdehnungsfähigkeit  gebracht. 
Aber  auch  dieses  genüget  nicht ,  um  den  Fruchttheil  passiren  zu  lassen.  Die 
UterosmttoduDg  reisst  an  verschiedenen  Stellen  tief  ein,  wie  wir  dies  sofort  ^tost 
partum  aa  der  Cenrix  der  Erstgebflienden  fioden,  Risse,  welche  auch  splterhia 
atatioiilr  bleiben  nnd  an  welchen  man  die  Vaginalporfion  einer  Hehrgesehwingertoi 
von  einer  solchen  einer  Nullipara  sofort  erkennen  kann.  Die  Geburt  geht  dem- 
nach nicht,  wie  Si'IE(;elber« es  sagt,  ohne  Verletzung  des  Geburtscauales 
vor  sich.  Schliesslich  gewinnt,  da  ein  Theil  des  Contentum  ausgetreten  ist  und 
sich  der  Uterus  in  seiner  oberen  Hälfte  bereits  dauernd  verkleinern  kann,  die 
Wandung  des  FniMiaa  und  Gorpus  eine  bedeutende  Dicke  und  dadurch  ehie  solche 
Kraft,  dass  wenige  Wehen  genttgen ,  um  den  bereits  theilwei«e  hervorgetretenen 
Fruchttheil,  «lowie  die  übrigen  Partien  des  Fruchtkürpt  rs  vollstilndig  herauszutreiben. 
Nach  Abäuss  der  Fruchtwässer  verlangsamt  sich  nicht  selten  während  der  Wehe 
der  Fötalpuls,  noch  mehr  als  früher  bei  stehender  Blase.  Es  rührt  dies  nach 
der  Meinung  ScrOcuno's  **)  wahrscheinlich  mm  grifssten  Theile  davon  her,  dass 
während  der  Wehe  das  fötale  Blut  aus  der  Placenta  foetalis  gegen  die  Frucht 
hingetiieben  wird,  wodurch  eine  fötale  Blutdrucksteigerun eintritt. 

Dort,  wo  die  Frucht  nicht  ausgetragen  ist,  ihr  Schädel  den  Beckenausgaug 
nicht  vollständig  ausfüllt,  demnach  die  Cerv  ixmUndung  nicht  so  stark  oder  nur 
wenig  ausdehnt,  können  bei  Erstgeblienden  die  erwähnten  Risse  fohlw  oder  nur 
obei-flficblich  sein.  Aus  dem  gleichen  Gründe  kann  auch  in  frtUierer  SchwangerschaftSr 
zeit  die  Geburt  bei  nicht  vollständig  verstrichenem  Muttermunde  vor  sich  gehen. 
Nach  Austritt  der  A\'ehenth.1tigkeit  cessirt  die  Wehentiiätigkeit  noch  nicht ,  sie 
muss  von  Neuem  wirken,  um  noch  die  Eihäute  und  die  Placenta  herauszutreiben. 
Nach  Geburt  der  Frucht  stdlt  sich  eine  mehrere  (10  bis  20)  Minuten  wibrende 
Wehenpanse  ein,  worauf  neuerliche  Contractionen  beginnen,  in  Fdge  deren  die 
noch  zurückgebliebenen  Secundinae,  Placenta  und  Eihäute,  geboren  werden.  Aber 
selbst  nach  diesem  Acte  ist  die  Aufgabe  der  Wehen  noch  nicht  erfüllt,  denn  noch 
müssen  die  offenen  mütterlichen  PlacentageflUse  zum  Verschlusse  gebracht  werden, 
um  eine  Nachblutung  zu  verhüten.  Auch  die  ersten  3  bis  4  Tage  im  Puerperium 
kann  man  nodi  leitweilige  Oontraetionen  nachweisett.  Diese,  IKe  8.  g.  Kach- 
wehen, sind  meist  schmerzlos,  werden  aber  durch  manche  Veranlassungen ,  wie 
durch  das  Anlegen  des  Kindes  an  die  Brust,  gesteigert  und  dann  von  der  Frau 
als  Wehen  verspürt.  Eine  Steigerung  der  Nachweheu  findet  auch  dann  statt, 
wenn  sich  Blutcoagula,  Eihaut-  oder  Placentareste  im  Uterus  befinden.  Hier  sind 
kräftigere,  daher  auch  sehmershafte  Contractkmeo  notbwendig,  um  diese  surflck> 
gebliebenen  oder  angesammelten  Theile  heraus  zu  befördern.  Die  Weben  im 
Wochenbette,  welche,  immer  seltener  und  schwächer  werdend,  allmälig  ganz  ver- 
schwinden, tragen  durch  den  Verschluss  der  Oefässe  >ind  durch  den  Druck  auf  die 
Muskelfasern  wesentlich  zur  rascheren  Involution  des  puerperalen  Uterus  bei. 
Bei  xegelmässiger  Webenthätigkcit  ist  der  Uterus  während  der  Wehepanse  stets 
•ekmeidoa,  dalwr  auch  der  frisch  entbundene  Uterus  nur  dann  Scbmenempfindungen 
erwedct,  wenn  er  stark  gedrückt  wird. 

Die  Bauch  presse  ist  zum  Abspielen  der  Geburt  zwar  nicht  noth- 
wendig,  wie  man  dies  in  jenen  Fällen  sehen  kann ,  in  denen  sie  nicht  in  Action 
tritt,  die  Austreibung  der  Frucht  und  ihrer  Adnexen  aber  dennoch  erfolgt,  wie 
bei  Geburten  in  der  Bewusstlosigkeit ,  bd  Lähmungen  oder  bei  vollständig  pro- 
htbirtem  Uterus.  Sie  dient  aber  jedenfalls  cur  Beschleunigung  des  G^urtsactes. 
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Sie  wirkt  in  folj^ender  Weise*  Durch  Anstemmen  der  Extremitäten  wird  da 
Rumpf  fixirt  nnd  das  Zwerchfell  durch  eine  tiefe  .inorelialtene  Inspiration  n&ch 
abwärts  gigen  die  BaucLhüble  gedrängt.  Indem  sich  die  Bauchmuskeln  contrabir» 
und  das  Lumen  der  Bauchhöhle  verkleinem,  Qbt  das  Zwerchfell  durch  sein  Umk- 
stmgen  einen  gleiehmlssi^  Dniek  aof  den  gansen  büialt  de«  AbdoneB  wm. 
Der  Uterus  wird  daher  von  oben ,  sowie  von  vorne  her  und  von  beiden  Mm 
gedrückt.  Dadurch  wird  ein  Abweichen  des  Utenis  vom  Beckenein gangif  rtr- 
hindert  umi  steigert  der  wirkende  Druck  direct  die  Wehentbätigkeit.  Im  Gebuni- 
beginne  kann  die  Bauclipresse  willkürlich  in  Action  gebracht  werden.  Subaid 
aber  der  vorliegende  Fmefattheil  das  Becken  ansfttUt  und  krAftig  herabgedriajft 
wird,  trifft  der  Druck  die  Nerven  des  Reetum  nnd  die  Baneiipreese  wird  daai 
zur  reinen  Reflexaction ,  dem  dem  Willen  entzogenen  Drange  zum  Mitprwwn. 
In  den  späteren  Stadien  der  Geburt  und  unter  besonderen  Verhältnissen  kann 
sie  recht  wohlthätig  mit  zum  Heraustreiben  der  Frucht  verwendet  werden.  AU 
untersttltzender  Factor  wirkt  sie  aneh  beim  Austritte  der  Placenta. 

Die  Wirkung  der  Seheide  als  austreibendes  Organ  der  Fradrt  iri 
gldch  Null.  Die  Scheide  besitzt  wohl  viele  Muskolfasem,  bedenkt  man  aber,  im 
«ie  wegen  ihrer  Bnge  dem  Austritte  der  Frucht  einen  bedeutenden  Widerstsit] 
t  riti:eL:t'iisetzl,  welcher  erst  durch  die  Uteruscontractionen  überwunden  wertleji 
iuua:>,  wodurch  sie  in  einen  passiven  Zustand  versetzt  wird;  bedenkt  man  ferner, 
dass  sie  beim  Dmeke  der  Fmcbt  enorm  gedehnt  wird,  ihre  Mnskdsehidit  ddicr 
minim  verdünnt  wird ,  so  ist  leicht  einzusehen,  dass  von  einer  befiMemdeo  ActiOB 
derselben  beim  Geburtsacte  keine  Rede  sein  kann.  Ist  dagegen  der  aus  im 
Uterus  in  ihr  Lumen  gelangte  Körper  wenig  umfangreich,  so  dass  sie  nicht  stark 
ausgedehnt  wird,  so  kann  sie  ihre  Wirksamkeit  geltend  machen,  wie  mau  dl« 
an  der  geUMen,  In  ihr  liegenden  Placenta  sieht. 

Wehen  anomal!  en. 

Die  Wehe  kann  nach  zwei  Richtnngen  hin  pathologisch  verändert  aein, 
sowohl  bezüglich  ihrer  Intensität  als  bezfiglich  des  sie  begleitenden  Schmeri- 
g  e  f  tt  h  1  e  8. 

Schwache  Wehen  sind  normale  aber  nicht  ausreichende  Utens- 
contractionen,  welche  weder  der  Mutter  noch  der  Frndbt  irgend  einen  Bebaim 
bringen.  Man  beobachtet  sie  im  Beginne  der  Geburt,  zumeist  bei  stdwnto 

Wässern,  selten  bei  abgeHosseuen.  Sie  sind  nicht  mit  Wehenpansen y  dem  isD- 
ständigen  Cessiren  der  Wehentbätigkeit,  zu  verwechseln. 

Die  Ursache  derselben  kann  eine  verschiedene  sein. 

Znweilen  sind  sie  dnrdi  eine  mangelhafte  InnerTation  desUterni 
bedingt.  In  dem  Falle  bringt  man  sie  durch  Darreichung  von  Bier,  Wein,  hAsea 
Suppen  oder  dadurch,  dass  man  die  Kreissende  herumgehen  lässt,  mm  Sehviita« 
Die  Innervation  wird  dadurch  angeregt  und  die  Wehe  kräftiger. 

In  anderen  Fällen  liegt  der  Grund  der  schwachen  Wehe  in  einer  reit 
tiven  Ueberfailnng  der  Frnchtblase.  Bei  diesem  Zustande  wird  Ar 
L-temsgrund  durch  die  relativ  unverhältnissmissig  starke  iiassive  Anadehaang  dv 
Uterushöhle  zu  sehr  verdünnt,  so  dass  er  wahrend  der  Wehe  nicht  das  Vehtc 
irewicht  flber  die  verdünnte  Cervix  gewinnen  kann.  Man  beobachtet  diesen  ZuÄtinJ 
beim  liydramniou,  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  mehrerer  Früchte,  weil  die  Gtblr- 
mutter  hier  zu  stark  ausgedehnt  wird. 

Das  charakteristiseheste  Symptom  der  sehwaebeo  Wehen  bei  rebfiw 
UeberfUllung  der  Fruchtblase  ist  die  gleichmässige  Spannung  des  Uteras  u«k 
ausserhalb  der  Webe  und  der  Umstand,  dass  die  Vaginalportion  und  die  Fmclit 
blase  auch  während  der  Wehe  nicht  gegen  die  Scheide  hin  herabgedringt  werden, 
sondern  hoch  oben  stehen  bleiben. 

Auch  bei  engem  Becken  sind  die  Wehen  häufig  schwach,  weilte 
Kopf  nicht  herabtreten  kann  und  das  untere  Uterinsegment  lieht  tiudtitoa 
und  zu  Terdllnnen  mag. 
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Die  Therapie  besteht  im  Sprengen  der  Fruchtblase,  sobald  sich  der 
Muttermund  zu  öffnen  beprinnt.  Die  Wässer  fliessen  ab,  der  Uterus  verkleinert 
sieb,  der  Fundus  wird  dicker  und  kann  sich  nun  energisch  contractireu.  Der  ab- 
norme Zustand  ist  beseitigt.  Die  Wehe  wird  normal  und  die  Geburt  geht  von 
nun  an  raaeher  vor  sidi. 

Webenseh wiche  dagegen  ist  der  Gesammtbegriff  fUr  jene  Zustände, 
bei  denen  in  Folge  ungenügender  Uteruscontractionen  der  Mutter,  die  Frucht  oder 
beide  einen  .Schaden  erleiden.  So  lange  die  Fruchtblase  erhalten  ist ,  giebt  es 
keine  Weheuschwäche ,  denn  um  diese  Zeit  ist  eine  zu  teste  Anlagerung  der 
UteroBwand  um  die  Fnieht  immflglieh.  Es  kann  daher,  wenn  aneh  nm  diese  Zeit 
nnausgiebige  Wehen  da  sind,  weder  die  Mutter  noch  die  Fmeht  irgend  einen 
Schaden  erleiden.  Die  WehenschwÄche  stellt  sich  daher  immer  erst  nach  abge- 
tlosscnera  Wa^fser,  nie  aber  im  Beginne  des  Kreissens  ein,  die  AusnahmstllUe 
natürlich  ausgenommen,  bei  denen  die  Geburt  durch  den  Wasserabtiuss  ein- 
geleitet wird.  In  diesen  FAllen  kmui  die  Webenaeliwiebe  aneh  schon  im  Gebnrts* 
beginne  da  seiD. 

Urea  ehe.  Umstände  Terscbiedenater  Art  können  die  Webensch  wiche 

bedingen. 

Zuweilen  trägt  eine  mangelhafte  Erregung  der  Uterusnerven* 
fasern  die  Scbnld.  Man  trifft  sie  meist  bei  nngewöhnUeh  dicker  üfemswand. 

Noch  hinüger  beobachtet  man  die  Wehensebwlebe  nach  lange  an- 
dauerndem Kreissen,  bei  Gegenwart  ungflnsttger  Fruchtlagen 
oder  abnormer  Einstellungen  des  Schädels,  bei  engem  Hecken, 
namentlich  aber  bei  gleichzeitiger  Gegenwart  einer  schweren 
Allgemeinerkrankung,  wie  insbesondere  des  Puerperalfiebers, 
aeltener  des  Typhus,  der  Variola  u.  d.  m. 

Ebenso  kennen  Neubildungen  grösseren  Umfanges,  die  ihren 
Sitz  in  der  Uteruswand  haben,  die  T'rsachf  ihr  Wchenschwäche  abgeben. 
Dies  ^ilt  namentlich  von  den  Fibromyomen. Entweder  wird  durch  das 
^Neoplasma  ein  grosser  Theil  der  Muskulatur  iu  seiner  Wirksamkeit  brach  gelegt, 
oder  behindert  oder  yerlegt  dasselbe  das  Geburtsrohr,  so  dass  die  Kraft  der 
Muskulatur  nicht  hinreicht,  das  entgegenstehende  Hindemiss  an  fll>erwinden. 

Nach  Harris**)  sollen  Adhäsionen  zwischen  dem  I  tenis  und  seiner  Xach- 
barsrhaft  'namentlich  nach  llberstandenen  Ovariotomien)  zuweilen  die  Contractionen 
des  Gebärorganes  sehr  erschweren. 

Depaseirende  Processe  der  Mutter ,  ehi  seUeebter  Ernlhrungssustand 
der  letslaren,  sowie  mangelhaft  entwickelte  Oeburtstheile  bedingen  nie  das  Auf- 
tretm  ikir  Wehenschwäche ,  wie  von  mancher  Seite  gemeint  wird.  Ebensowenig 
kommt  sie  bei  dlinnen  Oebönnntterwandungen  oder  bei  einer  Ujrperttmie  des 
Uterus  vor.  Psychische  EintiUsse  erzeugen  keine  Webenschwäche. 

Die  Diagnose  der  Wehenscbwflche  ist  nur  dann  an  stellen,  wenn  die 
Mutter  oder  die  Frucht  in  Folge  der  nicht  ausgiebigen  Webentbitigkeit  und  der 
OeburtsvenOgerung  zu  Sehaden  kommt. 

Di f fe r e n  t  i  a  1  d  i  a  fr n  o s c.  Nicht  zu  verwechseln  ist  die  Wehenschwäche 
mit  den  schwachen  Wehen ,  mit  der  Wehenpause ,  der  Wehenlosigkeit  und  Er- 
schöpfung oder  mit  der  Paralyse  des  Uterus. 

Die  Wehen  pause  ist  ehi  vollstindiges  Cessiren  der  Uteruscontractioneo, 
welches  verschieden  lange  Zeit  andauert  und  weder  für  die  Mutter  noch  für  die 
Frucht  mit  irgend  einem  Nachtheilc  verbunden  i'^t.  Man  beobachtet  die  Wehen- 
pausen, weiche  nur  im  Geburtslieginne  v(»rkorainen,  meist  bei  stehenden  Wässern. 
Eine  solche  Wehenpause  kann  1 — 2  Tage  andauern.  Seltener  stellt  sie  sich  nach 
abgeflossenen  Wässern  ein.  Während  dieser  Zeit  yeilillt  sich  das  Weib  wie  eine 
Sebwangere. 

Die  Wehenlosigkeit  ist  eine  pathologische  Wehenpause,  im  weiteren 
Geburtsvcrlaufe  nach  abgeHossenen  Wässern  eine  Erschöpfung  des  Uterus. 
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Sie  ist  die  Folge  einer  Ueberanstrenpfung  des  Muskels,  wenn  das  IlindenwM, 
weifhes  sich  dem  Austritte  der  Fnirht  entgegenstellt  (das  enge  Beckeu ,  dit 
ungünstige  Fruchtlage  oder  Kinstellung  des  Kojites,  ein  grosses  Fibrorayom  u.  d.  ra  . 
ein  unüberwindliches  oder  schwer  zu  überwindendes  ist.  £s  kann  aber  auch  jede» 
HisdeniiaB  fehlen  und  die  Wehenacbwiehe  bloe  dnieh  ein  aeates  AOfenefailtito 
der  Mntter,  nunenttieh  dnreli  ein  bereits  vor  der  Gebart  anagebroclieaee  PoiT' 
peralfieber  hervorgerufen  sdn.  Diese  Erschöpfung  kann  eine  verscliieden  lang 
andauernde,  vorübergehende  oder  eine  .-inhaltende  sein.  Im  letzteren  Falle  fUlt  lir 
mit  der  J'araiyse  des  Uterus  zusammen. 

Unter  UmBtinden  ist  die  Wehenlosigkeit  künstlich  herbeigefUirt.  Wird 
B.  B.  im  Verlanfe  der  Geburt  die  Zang«  aagetogt}  werden  mit  dereelbea  ver- 
gebliche Extractionsversuche  gemacht  und  wird  das  Instrument  wieder  abgdegt 
ohne  dass  die  Ckbnrt  ])eeiid(-t  werden  konnte,  so  wird  die  Webenthitiglceat  daucrid 
gestört.  Es  folgt  darauf  eine  vtdlstandige  \N'ehenlosigkeit. 

Complicationen.  Die  Wehenschwäche  ist  häuüg  mit  einer  abnorroea 
Sehmetshaftigkeit  der  Oontraetionen  eompUeirt 

Die  Prognose  fflr  die  Mutter  nnd  Frücht  wird  durch  fie 
Webenschwftche  immer  getrttbt. 

Die  Gefahr  für  die  Mutter  liegt  in  der  gewöhnlich  ffdgenden  Er- 
schöpfung, wenn  der  Zustand  längere  Zeit  andauert.  Ausserdem  leiden  die  Wao- 
dungoi  des  wdehen  Geburtsrohree  durch  den  starken,  lange  andauernden  Dmck 
von  Seite  der  Frudit.  Nicht  so  selten  steigt  im  Verlaufe  solcher  versögertea 
Geburten  die  Temperatur  und  Pnlsfrequenz  über  die  Norm.  Ein  Moment  der 
Gefahr  fiir  die  Mutter  liegt  fernerhin  in  dem  Umstände ,  dass  die  möglicherweiM- 
entstehenden  Druckverletzungen  späterhin  im  Puerperium  Anlass  zu  einer  trau 
matischen  oder  infectiösen  Erkrankung  geben  können.  Namentlich  beeintitiä^t 
wird  die  Prognose  durdi  die  Oeburtsseit.  Im  Oeburtsbegimi  ist  die  PrognoM 
gewöhnlich  günstiger  als  spftter.  Am  ungünstigsten  ist  sie  nach  Austritt  der 
Frucht,  weil,  wenn  die  Wehcnschwiiche  da  nicht  binnen  der  kürzesten  Zeit  bek:lnipft 
wird,  sich  die  Mutter  innerhalb  wenigen  Minuten  verblutet.  Bei  gleichzeitiger  Gegen- 
wart eines  acuten  Leidens  stellt  sich  die  Wehenschwäche  bald  nach  Abfluss  der 
Wilser  ^n  und  Tersehlechtert  die  Prognose  in  hohem  Ifasse. 

Die  Prognose  fttr  die  Frucht  wird  insofern  ungünstig,  als  dsi 
Leben  der  Frucht  durch  die  Verzögerung  der  Geburt  bedrolit  wird.  Der  Gas- 
austauseh  zwischen  dem  fötalen  und  mütterlichen  Blute  wird  behindert  otier  auf- 
gehoben, so  dass  die  Frucht  nicht  selten  asphyktisch  oder  gar  todt  geboren  wird. 

Therapie.  Die  Aufgabe  der  Behandlung  liegt  darin,  die  Weben- 
thitiglceit  mögUdist  ansnregen  oder,  wenn  es  £e  Verhiltnisse  gestatten,  die 
Geburt  kttnstiieh  au  beenden,  um  die  Mutter  sowie  die  Frucht  aus  den  erwibnten 
Gefahren  zu  erretten.  Die  Behandlung  ist  eine  Tereehiedene ,  je  nach  der 
Geburtszeit. 

Bei  bereits  oder  nahezu  verstrichenem  Muttermnadt 
reiehe  man  Seeale  eornutuvif  das  Mutterkorn,  da  durch  dieen 
die  Wehenthätigkeit  sehr  energisch  angeregt  wird.  Die  Wfarknng  dieses  Mitleli 
berulit  nach  Wernich's '^'^  Untersuchungen  auf  einer  Herabeetiung  de>  Venen 
tonus  und  demgemflss  stärkerer  Füliunir  sowie  gleichzeitiger  Leere  der  Arterit^n. 
Der  Uterus  und  seine  Innervationscentren  werden  anämisch  und  dadurch  die  Coii- 
tractionen  energischer  und  andauernder.  Die  Uteruscontractionen  werden  energischer, 
dauern  länger  an  und  dem  an  Folge  wird  eben  dieser  Zustand  beteitigt,  den  aua 
beseitigt  an  haben  wünscht.  Das  Seeale  cornutmn  oder  das  aus  ihm  gewoOBtSf 
no(b  kräftiger  wirk«  nde  Krgotin  regt  die  Wehenthätigkeit  energisch  an,  wo- 
durch das  etwa  eutgegen^teiiende  llinderni*is  -  das  enge  Becken,  die  ungOnsti^p 
Einstellung  des  Kopfes  u.  d.  m.  —  überwunden  wird  und  die  Geburt  ihr  Kode 
findet  Der  Frucht  schadet  das  Mutterkoni  oder  die  ans  ihm  gewooneaca 
TirksameB  Pnparate,  wenn  die  Darreiehmig  bei  mstriebeiMm  oder  nahen 
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Tentridteneni  Hnttennnndfl  erfolgt,  erfidmingsgemias  nicht.  Wohl  geschieht  es  nicht 
selten,  dus  bei  solchen  schweren,  lange  andeieniden  Geburten,  hei  denen 
das  Mntterkorn  behufs  rascherer  Geburtsbeendigim^  gegeben  wurde ,  die  Frucht 
todt  geboren  wird ,  doch  ist  in  diesen  Fällen  der  Tod  der  Frucht  nicht  auf 
Recliuung  des  Ergutins,  soDdeni  auf  Jene  des  entgegengestandeneu  Hindernisi^eä, 
des  engen  Beckens  n.  d.  m.,  weldies  die  Gebmi  venOgerte,  zu  seinen.  Rdcbt 
man  unter  solcbon  I  mstflnden  kein  Ergotin ,  so  geht  die  Frucht  anch  zu  Grunde 
aber  ohne  rasche  Geburtsbeendigung.  Man  kann  das  Srrah-  cornufum  als  Pulver 
(0*4  pro  Dosis ,  2 — 3  Pulver  in  '  ^ständigen  Zwischenrauinen )  oiU  r  als  lufiisum 
(2*0 — 4'0  auf  löO'O  mit  lö'O — 20*0  Syrup  simjil.j  in  der  Menge  eines  Ess- 
lOflSsls  alle  5 — 10  Minuten)  reichen. 

ZweclunttBsiger  jedoch  giebt  man  es  als  Ergotin,  weldies  krftfUger  wirkt, 
und  \  erliindet  es  mit  der  'rhicfma  Cinnamomt ,  da  letztere  selbst  eine  leichte 
wi'ln  lu  i  regcnde  Wirkung  besitzt.  Ergot.  Tiiict.  Cirtuam.  2U'(),  1  Caffeelöftel 
in  I  Eöslöffel  Wasser.)  1 — 2  Dosen  innerhalb  10 — 16  Minuten  gentigen,  uni  die 
Webenthfttigkeit  kriftig  anzuregen.  Schbllrkbbbg  **)  empfiehlt  die  Darreichung 
des  Ergotins  in  GelatinlameUcn ,  von  denen  jede  1  QOtm.  gross,  0-1  Ergotin 
enthält.  Am  raschesten ,  siebersten  und  kräftigsten ,  wenn  anch  nicht  bei  hyper- 
sensiblen Kreissenden  anwendbar,  wirkt  das  Ergotin  in  subcutaner  Injection.  l'm 
den  umschriebenen  Entztlndungen  und  V  ereiterungen  des  subcutanen  Bindegewebes, 
die  sich  so  gerne  nach  subcotancn  Iqjectionen  des  gewöhnlichen  Ergotins  der 
Üiannaeopoe  einzustellen  pflegen,  aussnweiehen,  ist  das  WsRNiCH'scbe  *^)  Priparat 
zu  bentltzen  und  darauf  zu  achten ,  dass  der  Einstich  nicht  oberflächlich  gemacht 
werde.  Bekanntlieh  verliert  das  Srmle  coniutum,  ebensowohl  als  das  Ern:otin, 
nach  nicht  langer  Zeit  seine  W  irksamkeit.  Um  das  Präparat  baltbar  zu  machen, 
setze  man  demselben  nach  Mocrbut'**)  etwas  Beuzoepulver  zu.  Dieses  Ergotin- 
piiparat  befallt,  wie  leb  dies  bestitigen  kann,  seine  Wirksamkeit  durch  4  —  5 
Monate  hindurch.  Ich  mache  Injectionen  mit  einer  Lösung  von  3  Gramm 
"WERNiCH'sehem  Erp:otin  auf  1')  Gramm  yJy.  <hsf{üat.  mit  einem  Zusätze  von 
15  Milligramm  Ben/.u<  piilver.  Eine  Spritze  \  <ill  dieses  Gemenges  (daher  etwa  0*2 
Ergotin)  genügt  in  der  Kegel.  Wenn  uuthig,  wird  die  Injection  nach  15 — 3i> 
Minuten  repetirt  Das  in  der  neuesten  Zeit  warm  empfohlene  3rgotinum 
erytiaUüßtum  dyalüaium  sowie  die  Sklerotunäure  **)  haben  sieh  mir  nicht 
bewihrt 

Sehr  wirksam  erweist  sich  auch  um  diese  Zeit  der  (Jeburt  der  Gebrauch 
des  warmen  Vollbades  von  28 — 29^  K.,  in  welchem  die  Kreissende  20  bis 
30  Minuten  zu  verweilen  hat.  Man  kann  es  aiieh  mit  dem  Ergotin  verbinden.  Nach 
gemachter  subcutaner  In)eetion  kommt  die  ELreissende  in  das  warme  Wasser, 
welches  ihr  bis  zum  Halse  zu  reichen  hat  und  dessen  Temperatur  durch  Nach- 
giessen  auf  gleicher  Höhe  zu  erhalten  ist.  ("ontraindicirt  ist  das  warme  Wasser 
dann ,  wenn  gleic-lizeitig  eine  acute  tieberbatte  Krankheit  besteht. 

Reibungen  des  Uterusgrundes  mit  der  Hand  vermögen  wohl 
momentan,  doch  nicht  dauernd,  die  bestehende  Wehe  zu  steigern.  Bs  ist  daher 
recht  zweiskmissig,  wenn  man  nach  gemachter  subcutaner  Ergotininjection,  sobald 
eich  Wehen  einstellen,  den  Ttemsgrund  reiht,  ftlr  sich  allein  jedoeh  sind  die 
Reibungen  nicht  im  Stande,  die  Wehenscbwäehe  zu  bekämpfen. 

Die  wichtigste  therapeutische  Maassregel  bleibt  aber  stets  die  kflnst- 
liehe  Beendigung  der  Oeburt,  vorausgesetzt  jedoeh ,  dass  es  die  Ver- 
hlltnisse  erlauben. 

In  den  früheren  Stadien  der  CJoljurt  bei  nur  wenig  er- 
öffnetem oder  vielleicht  gar  noch  geschlossenem  Muttermunde 
ist  von  der  Darreichung  des  Ergotins  aus  leicht  begreitlichen  Gründen  keine  Rede. 
Man  mflsste,  um  die  Oeburt  allein  nur  mittelst  des  genannten  Mittels  zu  Ende  zu 
bringen,  dem  Organismus  so  viel  des  giftigen  stoflTes  einverieiben,  dass  man  da- 
durch gewiss  eine  nicht  gleichgilige  Intoxication  herbeifthren  wlirde. 
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Um  diese  Zeit  kann  man  geringere  Grade  der  Wehenschwäche  raitteLt 
Darreichung  von  Wein,  Bier,  he  isser  AVeinsnppen  u.  d.  m.  wirkttm 
bekämpfen.  Reicht  dies  nicht  aus,  so  lasse  man  die  Kreissende  ein  warmei 
Vollbad  nehmen ,  welches  sich  auch  um  diese  Zeit  als  wirksam  erweist.  Weno 
nöthig,  lasse  man  das  Bad  wiederholen. 

Nicht  gering  ist  die  Zalil  der  innerlichen  Mittel ,  welche  angeblich  die 
Wehenschwäche  zu  bekämpfen  vermögen. 

Der  Borax  erfreut  sich  bis  heute  noch  im  Laienpublikum  des  Hofea, 
die  Wehen  zu  befördern.  Da  er,  wenn  seine  Wirksamkeit  auch  eine  sehr  zweifel- 
hafte ist ,  wenigstens  unschuldig  ist ,  so  kann  man ,  wenn  ein  wchenboft^rdemde« 
Mittel  von  der  Kreissenden  verlangt  wird,  eine  stricte  Indication  aber  hierzu  nicht 
vorliegt,  denselben  darreichen.  Man  gebe  ihn  zu  <)'3  pro  Dosis  in  Pulverform 
alle  halbe  Stunden. 

Wenig  wirksam  ist  der  Campher,  der  überdies  seines  unangenehmeo 
Geruches  wegen  schwer  genommen  wird. 

Vollständig  unwirksam  sind  das  Opium,  das  Morphium,  d&s  Cbloral- 
hydrat  und  das  Chinin.  Allerdinga  macht  es  zuweilen  den  Eindruck,  xls  ob 
diese  Mittel  die  früher  unausgiebigen  Wehen  verstärken  würden,  doch  bembt 
dies  nur  auf  folgender  Täuschung.  Sind  ausser  der  WehenHchwäche  die  Weben 
noch  abnoim  schmerzhaft  so  lindert  oder  behebt  das  Opium ,  das  Morphium  oder 
das  Chloralhydrat  diesen  Schmerz.  Die  des  Schmerzes  wegen  früher  nicht  in  An- 
wendung gekommene  Bauchpresse  kommt  nun  in  Action,  wodurch  der  Geburtsici 
wenigstens  um  etwas  vorschreitet  und  eine  Regulirnng  der  Wehen  vorgetäuscht 
wird.  Das  Chinin  erweist  sich  dann  als  scheinbar  wirksam,  wenn  während  des» 
Kreissens  ein  heftiges  Fieber  besteht.  Die  Temperatur  fällt  ab ,  das  Fieber  lisA 
nach  und  nicht  selten  werden  im  gleichen  Verhältnisse  die  Wehen  spontan  krüftigtr 
tind  folgen  einander  rascher,  aber  nicht  in  Folge  des  Chinins,  sondern  in  Folge 
des  Ficbernachlasses. 

Das  (bleiche,  was  vom  Opium  und  Morphium  gesagt  wurde,  gilt  nahen 
auch  von  der  Ca  n  nah  f  . s  indt'ca,  die  Christlsox  und  SlKPSo.V  zu  ungeftlir 
1  Theelöftel  der  Tinctur  oder  0*25 — O'.'iO  Gramm  des  Kxtractes,  V , — V  »»tündlicL 
empfehlen.  Wie  Spiegelberg  ganz  richtig  bemerkt,  dürfte  dies  Mittel  wobl 
nur  als  „Nervinum"  wirken. 

Long  ^  )  schreibt  dem  l'i'scuyn  aUmm  eine  weheuerregende  Wirkun? 
zu.  Er  giebt  es  als  Tinctur,  als  E.i  tracf.  ßuvl.  und  als  Infusum. 

Aber  noch  andere,  viel  gefährlichere  Mittel,  wie  das  A tropin  und  die 
D  i  g  i  t  a  I  i  8 -^^),  mussten  es  sich  gefallen  lassen,  als  wehenbefördemde  Mittel 
zu  figuriren. 

In  neuester  Zeit  wurde  das  Pilocarpin'*),  subcutan  applicirt,  »ü 
wehenverstärkendes  Mittel  anempfohlen.  Genauere  mit  diesem  Mittel  angestellt« 
Versuche  ergaben  jedoch,  .dass  es  nicht  in  der  erwarteten  Weise  wirkt.  P.  .Müller  -') 
bemerkt  ganz  richtig,  das  Pilocarpin  wirke  nicht  anders,  als  wie  eine  subcatao«' 
Injection  mit  destillirtem  AV'asser.  In  Folge  des  durch  den  Hautaticli  und 
die  Injection  hervorgerufenen  Reizes  werde  auf  reSectorischem  Wege  eine  vor 
übergehende  Fteruscontraction  hervorgerufen.  Der  intensiven  und  rasch  auf- 
tretenden Intoxicationserscheinungen  wegen  ist  überdies  grosse  Vorsicht  geboten. 

Vollständig  unwirksam  ist  die  früher  übliche,  jetzt  nahezu  gänzlich  ver 
gessene  Methode  die  Wehen  durch  Auftropfen  von  Aether,  Spiri 
tuosen  u.  d.  m.  auf  den  nackten  Unterleib  zu  verstärken. 

Das  Gleiche  lässl  sich  von  dem  Expressionsverfahren  Kkistellük^ 
sagen,  der  s.  g.  Entbindung  durch  Druck  statt  durch  Zug,  dietuf 
folgende  Weise  vorgenommen  wird.  Nachdem  die  Frau  die  Rückenlage  ein- 
genommen, nähert  man  den  Uterus  möglichst  der  vorderen  Bauchwand  und 
streicht  die  etwa  auf  ihm  liegenden  Darmschlingen  bei  Seite.  Hierauf  amftsst 
man  den  tundm  uteri  mit  beiden  Händen  so,   dass  die  Daumen  die  vonkre 
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Seite  umgreifen  und  die  mit  dem  Uterosrande  naeh  dem  Beelcen  hin  geriebteten 
HSndo  die  hintere  Flielie  des  Organes  möglichst  weit  nmgreifcn.    Zuerst  reibt 

man  die  Bauehdecken  vor  der  erfassten  Stelle  sanft  ^egen  den  Uterus  und  ^eht 
dann  zu  einem  allmälipr  verstärkten  Drucke  nach  unten  über,  der  5  bis  8  Secunden 
daaert  und  wie  die  Welie  nach  und  nach  wieder  abnimmt.  Nach  einer  I'ause 
von  >/| — 8  Minnten  beginnt  man  den  Dmei^  an  einer  anderen  Stelle  in  der- 
selben Art  und  wiederholt  die  Oomiweseion  je  naeh  BedflHhias  1— iOmal.  In 
schwierig:en  Fullen  macht  man  nach  10 — 15  CompreMionen  eine  Pause  von 
10 — lö  Minuten.  Diese  Manipulation  wirkt  nicht  anders  als  mit  der  Hand  vor- 
geuommeoe  Frictionen  des  Uterusgrundes.  Bei  nicht  ausreichender  oder  gar 
fehlender  Wehentfaätigkeit  iit  man  mittelst  des  KBiSTELLSB'scheQ  VeHUirmis  nidit 
im  Stande,  die  Gebnrt  in  beenden.  Dasselbe  gilt,  wenn  A&t  anstretenden  Fmeht 
ein  Hinderniss  g:e^enflber  steht. 

Ebensowenig  wirksam,  besser  (gesagt  ganz  unwirksam,  ist  das  SLOAN'sche  ' '*) 
Verfahren  bei  der  Wehenschwiiche.  Sloan  emptiehlt  Druck  auf  den  Fundus  uteri 
mit  der  HMaA  oder  mittelst  einer  Bandage. 

Oldeh  nnnllts  Ist  die  Reetifieirnng  der  Lage  des  üterns, 
damit  die  Achse  des  letsteren  mit  jener  des  Beckens  zusammen- 
falle. Diese  Lageverbcpsorung  wird  durch  Aenderung  der  Position  und  Lage 
der  Kreissenden ,  eventuell  durch  eine  Fixirung  der  Gebärmutter  mittelst  einer 
Bauchbinde  vorgenommen. 

Die  Irrigation  der  Seheide  mit  warmem  oder  heissem 
Wasser  ist  gflnslieh  nnwirkaam.  Von  einer  Beseitigung  der  Wehenschwäche  ist 
keine  Rede,  man  kann  mittelst  diesee  Verfahrens  nicht  einmal  sohwache  Wehen 
verst&rken. 

Die  Tamponade  der  Scheide  (zumeist  mittelst  des  Kolpeurynters 
•vorgenommen)  nlltst  ebensowenig  wie  die  Vaginaldomhe ,  belletigt  aber  die  Fran 
noch  mehr.  Sie  darf  daher  nie  vorgenommen  werden. 

Das  Einlegen  und  Liegenlassen  eines  elastischen  Catheters 
zwischen  Uterus  und  Frucht,  die  s.  g.  C  at  h  ^- 1  e  r  i  h  at  i  o  w /er /nach 
Vai^e^ta  '■^'')  darf  nie  vurgenummen  werden.  Die  Schleimhaut  des  Uterus  wird  durch 
dieses  Yerfkhren  nicht  nnerhebM  vsrletst,  ansserdem  liegt  die  Oefidir,  eine  Infeetion 
herbeizuführen,  zu  nahe.  Abgesehen  davon  ist  das  Yerfhliren  kein  sicher  wirkendes. 

Dilatationen  des  Muttermundes,  mögen  sie  manuel  oder  mittelst 
eines  Instrumentes  (nach  SPiEtiELHEUi;  mittelst  der  TAiiNiERschen  oder 
Babnes  sehen  Gummiblase)  vorgenommen  werden,  sind  direct  schädlich.  Das  untere 
Uterinsogment  wird  gezerrt  und  gereist  und  dadnrdi  die  Aetion  der  Wehen  noch 
mehr  und  dasn  dauernd  herabgesetzt. 

Die  blutigen  Incisionen  des  Muttermundes  sind  nicht  blos 
mmtttz,  sondern  ausserdem  noch  unter  Umständen  sehr  gefährlich.  Fehlt  der  Druck 
auf  die  Frucht  von  oben  her,  von  Seite  des  Fundus  uteri,  so  ist  es  vollständig 
Ifberfliissig,  den  Muttermund  blutig  zu  erweitem,  denn  die  Frucht  kam  trotsdem 
mdit  tiefer  herabtreten.  Es  liegt  aber  die  Gefiüir  nahe,  dass  bei  spiterhin  ein- 
tretender Verdünnung  des  Cervix,  wenn  die  Wehen  weiterhin  kräftiger  werden, 
sich  der  Schnitt  nach  oben  hin  verlilngert  und  eine  Ruptur  des  Uterus  herbeigeführt 
wird.  Ueberdies  wird  durch  die  gemachten  Incisionen  die  Gefahr  einer  späteren 
septiscben  Infection  noch  gesteigert. 

Das  Sprengen  der  Frnchtblase  kommt  nidit  in  Betracht,  da  bei 
stehenden  Wässern  ohnehin  keine  Rede  von  einer  Wdmschwäche  ist. 

Unverlässlich  ist  die  neuerdings  wieder  empfohlene  Anwendung  der 
El  cktric  i  tät.  Mc.  Rae'*)  legt  die  eine  Elektrode  des  galvanischen  Stromes 
in  Form  einer  grossen  Platte  auf  den  Unterleib,  die  andere  kleinere  anf  das  Perineum. 

Das  s.  g.  Aeeouehemeni  forei^  die  gewaltsame  Bntbin- 
dung  bei  wenig  erweitertem  Muttermunde,  ist  wegen  der  begleitenden 
Ge&hren  fllr  Mutter  und  Frucht  entschieden  su  verwerfen. 
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Zu  starke  Wehen  giebt  es  nicht.  Je  kräftij^er  die  Wehen  bfi  r.'.r- 
malern  Gehiirtsverlaufe  sind,  desto  gün8ti°;eT  ist  dies  für  die  Mutter,  du  in  «irm 
Falle  die  Geburt  rasch  beendet  wird.  Das  Gleiche  gilt  fttr  die  Frucht,  da  diete, 
je  kürzere  Zeit  ÄnaMbungsact  dauert,  desto  weniger  ladet  h  der  Regtl 
steht  die  Inteositlt  der  Wehen  im  geraden  Yerhiltniase  aar  Orltase  des  entgegm- 
stehenden  Hindmiisses.  Intensive  Wehen  beobachtet  man  daher  in  der  Regel  bri 
Gegenwart  eines  engen  Beckens.  Sie  sind  das  einzipre  natürliclic  Mittel  dieMB 
Hindemiss  zu  überwinden  und  daher  physiologisch.  Wohl  kann  das  ent^^epra- 
stehende  Iliuderniss  uullberwindlich  sein,  so  dass  die  Geburt  nicht  ihr  spoutaaes 
Ende  m  linden  vermag,  aber  in  dem  Falle  ist  das  Hindemiss  das  patfaologisebe 
MenMOt  und  nicht  die  normal  gesteigerte  Wehe.  Bis  vor  Kurzem  meinte  man,  im 
eine  gewisse  Form  des  engen  Beckens,  das  rachitische  iiiimlich,  stets  mit  abnorm 
starken  Wehen  complic  irt  sei.  Diese  Auffassung  ist  »  ine  irrige ,  denn  die  Ver- 
stärkung der  Wehen  ist  bei  dieser  Form  des  engen  Beckens,  ebenso  wie  bei  den 
engen  Beeken  anderer  Art  nur  eine  Folge  des  behindeortsn  Anstrittea  der  Vn/M, 
Jene  Znstlnde,  die  von  Ifanehen  als  zu  starke  Wehen  beaeiehnet  werden,  siad 
hinfig  nidita  Anderes  als  normale,  kräftige  Contractionen  mit  erhöhten  Reflex- 
bewegiingen  von  Seite  der  Bauchmuskeln  und  des  Zwerchfelles.  B»'i  hi>cbgr.nli^pn 
Hindernissen,  z.  B.  beim  engen  Becken,  können  diese  erhöhten  KeriexbewcgunjieD 
gefährlich  werden  und  eine  Erschöpfung  oder  gar  eine  Zerreissun^  des  Utenu 
herbeiführen.  Unter  diesen  Umständen  mnss  die  Mitwirkung  dieser  Hoakdn  nritlelM 
der  Chloroformnarkose  aufgehoben  werden.  Häufig  sind  die  s.  g.  an  starken  Wdies 
mit  Mner  abnormen  Sflmierzhaftigkeit  complicirt. 

Zu  schmerzhafte  W  eben.  Bei  diesen  Wehen  besteht  ein  Missver- 
hältniss  zwischen  der  Coutractionsstärke  des  Muskels  und  dem  Scbmerzgetuhle. 
Zuweilen  stellen  sie  rieh  sdion  im  Oebortsbeginne  bei  noeh  vorhandener  Vagiail* 
portion  «n.  Bei  diesen  abnormen  Wehen  reicht  der  Schmers  bis  in  die  Wehss- 
pause  hinein,  ja  nicht  selten  über  letztere  hinaus  bis  aar  nächsten  Wehe,  so  ds« 
der  Schmerz  ein  continuirlicher  wird. 

Aetiologie.  Dieses  pathologische  Verhalten  kann  durch  versehiedeoe 
Umstände  bedingt  sein. 

Zuweilen  ist  das  Peritoneum,  dessen  Zerrungen  b^  den  nomslsB 
Contractionen  des  Uterus  nicht  gefühlt  werden,  ungewöhnlieh  empfindlicL 
Wahrscheinlich  wird  diese  abnorme  Schmerzli.Tt'tiL'kt  it  ihircb  vf>n  frflhor  her  nach 
überstandenen  Perimetritiden  nnd  l'elvioperitonitiden  zurückgebliebene  Verdickunsen 
und  Adhäsionen  der  Serosa  bedingt.  Die  Zerrungen  des  Peritonealüberauges 
erzeugen  unter  diesen  Umständen  nothwendigerweise  Sehmersen,  welehe  Uber  die 
Huskeleontraction  hinaus  andauern  müssen. 

Aehnlich  dürften  die  Verhältnisse  bei  dem  s.  g.  R  h  e  um  nt  ism  >i - 
uteri  sein,  denn  wenn  derselbe  während  der  Geburt  eintritt,  oder  von  der 
Schwangerschaft  her  bis  in  die  Geburt  hinein  andauert  ,  so  werden  die  Wehea 
gidehlhlls  abnorm  admienhaft. 

Nieht  anders  dürfte  es  sieh  bei  den-  ungewöhnlich  sehmmhaflen  Wehes, 
wie  sie  bei  relativer  Ueberfttllnng  der  Frnchtblase  in  Folge  einet 
Hydramnion.  in  Folge  von  Zwillingen  n.  dgl.  m.  nicht  selten  auftreten ,  ver!:ilten. 
Auch  hier  wird  das  Peritoneum  und  mit  ihm  die  Muskelwand  zu  stark  au>gedebnt. 
Die  abnorme  Schmcrzhaftigkeit  lässt  demnach  sofort  nach,  sobald  die  Fracht- 
Wässer  abdiessen  und  die  Zerrung  der  Uteruswand  behoben  whrd.  Kieht  seltca 
wird  hier  der  spontane  Abtluss  der  Wässer  dnreh  eine  bedentcnde  Dieke  sai 
Resistenz  der  Eihäute  behindert. 

Auf  ein  ähnliches  Moment ,  die  ungewöhnlich  starke .  partielle  Zcrraa? 
der  Uteruswand,  dürfte  die  abuorm  schmerzhafte  Wehenthätigkeit  bei  Gegenwart 
von  Fibromyomen  surflcksuftthren  sein.  OüSSBBOW  nimmt  an,  dass  ein  gneev 
Theil  dieser  Tumoren  hauptsächlich  aus  glatter  Muskulatur  bestibe  und  iadber  sa 
den  Contractionen  des  Uterus  vielleicht  theihiehme.  Wenn  aber  auch  diese  /tuntlws 
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richtig  sein  mag,  so  «cliliesst  sie  damit  noch  immer  nicht  «os,  daia  dnreh  die 
O^enwart  grosser  Fibromyome  —  denn  nur  anf  diese  kommt  es  hier  an  —  die 
normale  Wehenaction  gestört  wird. 

Bei  abnormen  F  r  ti  c  h  1 1  a  gen  ,  insbesondere  bei  Querlagen  bei 
engem  Becken,  wo  die  Fruchtwasser  bei  wenig  erweitertem  und  nicht  aus- 
gedelmtem,  unteren  Uterinsegmente  abfliessen,  fiben  die  grossen  Fruchttheile 
(namentlich  der  Kopf)  dnen  starken  Druck  anf  die  Mnskelwand  ans  nnd  die  Wehe 
wird  abnorm  schmerzhaft.  Bei  bedeutend  erhöhtem  Drucke,  wie  er  namentlich  bei 
engem  Becken  und  gleichzeitig  bestehender  Schtüterlage  wirkt,  kOnnen  selbst 
Blutextravasate  in  die  Muskulatur  erfolgen. 

Wahrscheinlich  als  blosses  Symptom  der  allgemeinen  llyperästhosie  dürften 
die  abnorm  sehmerehallen  Wehen  bei  Gegenwart  von  Krankheiten  des 
gesammten  Nervensystems  anzusehen  sein,  denn  man  beobachtet  sie  hflofig 
bei  hystcrisclien  Individuen,  namentlich  solchen,  die  früher  an  dysmenorrhoischen 
Erscheinuiiueii  litten.  Hin  Gleiches  findet  auch  bei  übermässiger  Erregung  der 
sensitiven  2servensphare  statt. 

Als  Theilerscheinnng  eines  Allgemeinleidens  endlieh  shid 
die  abnorm  schmerzha^m  Wehen  bei  Gegenwart  einer  acuten  Krankheit  amnuehen. 
Dies  {rilt  insbesondere  vom  Puerperalfieber.  Verläuft  letzteres  sehr  aent,  SO  kann 
sich  der  Muskel  bereits  während  des  Krei^sens  entzünden. 

Die  Wehenthätigkeit  selbst  wird  durch  die  abnorme  Schmerzhaftigkeit 
nksht  bedntrichtigt,  woU  aber  entftOt  die  nntefsttttende  Aetion  der  Bauchpresse, 
da  dueh  sie  die  bestehenden  Schmenen  gesteigert  werden.  Die  Fran  unterlSast 
wegen  der  starken  Sehmerzen  das  Hitpressen  und  dadurch  wird  der  Verlauf  der 
Geburt  um  etwas  verzögert.  Zuweilen  erstreckt  sich  diese  abnorme  Schmerzhaftig- 
keit bis  in  das  Wochenbett  hinein ,  doch  ist  sie  in  dem  Falle  meist  eine  Thcil- 
erseheinung  des  Puerperalfiebers.  Nicht  so  selten  Iftsst  die  abnorme  Schmerz 
haftigfceit  nach,  sobald  der  Kopf  tiefer  herabgetreten  ist. 

Complieationen.  Die  abnorm  schmerzhaften  Wehen  kommen  selten 
allein  fitr  sich  vor,  sametst  besteht  gleichzeitig  Webenschwftche  oder  sind  die 
Wehen  schwach. 

Therapie.  Die  Behandlung  hat  den  Zweck,  die  abnorme  Sehmerz- 
haftigkeit  an  beseitigen.  Am  besten  gelingt  dies  mittelst  Anwendung  der  Wirme 
und  dem  Gebranehe  der  Narkotica.  Kehr  wirksam  erweist  sich  ein  warmes  Voll' 
bad  in  der  Dauer  von  '  ,  —  1  Stunde.  Es  leistet  namentlich  im  Geburtsbeginne 
sehr  gute  Dienste  und  wirkt  um  diese  Zeit  weiii;,'er  wehcnbeffirdernd  als  vielmehr 
schmerzstillend.  Ausgezeichnet  wirkt  das  Opium,  zu  lö — lT»  gtt.  Tinct.  oj).  sinqjL 
in  das  Beetum  injieirt  Wenn  ntfthig,  wird  die  Einspritzung  wiederholt.  Ebenso 
bringen  auch  subcutane  Morphinmiiyeetionen  den  Schmers  rasch  zum  Schwinden. 
Das  Gleiche  gilt  von  kleineren  Dosen  Chloralhydrat ,  2 — 3  Grm.  Chlnralliydrat 
auf  150  Grm.  Wasser  mit  etwas  Sj'rupzusatz,  jede  halbe  Stunde  ein  FiS^löffel  voll 
genommen,  bis  die  Schmerzen  aufgehört  haben.  Meist  genügen  hierzu  schon  3  bis 
4  Löffel.  Die  Kreissendc  wird  dadurch  nicht  narkotisirt,  sondern  verUert  bloi  die 
Schmenen.  Ist  diesor  Moment  eingetreten,  so  setze  man  mit  dem  Hedicamente  ans. 
Das  Chloralhydrat  kann  auch  zu  Vt — ^  Otto,  per  Clysma  gegeben  werden.  Bei 
hochgradiger  Schmerzhaftigkeit  kann  man  auch  chloroformiren .  In  der  neuesten 
Zeit  empfiehlt  Klikowitsch  *-)  zur  Anästhesirung  ein  Gasgemenge  von  StickstotT- 
oxydul  und  Sauerstoff.  Dieses  Gasgemenge  soll  den  Wehenschmerz  vollständig 
beheben,  ohne  das  Bewnsstsein  anfenheben,  wodurch  der  Yortheil  der  Action  der 
Bauchpresse  erhalten  bleibt.  Dit  Anwt ndung  des  Mittels  soll  ftlr  Mutter  und 
Frucht  vollkommen  ungefährlich  sein  und  das  Mittel  selbst  den  Vortheil  bieten, 
dass  es  während  der  Narkose  zu  keinem  Krregungsstadium  kommt  und  die  sonst 
sich  einstellenden  Folgezustiinde ,  wie  U ebelkeit ,  Erbrechen ,  Dyspepsie ,  Kopf- 
sehmcrs  u.  dgL  m.  ansbleiben.  Vorderhand  ist  von  efaier  praktischen  Yerwerthnng 
dieses  VorscUagee  keine  Rede,  denn  mn  die  Narkose  vorzunehmen,  mflssen 
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kostspielige  grosse  Apparate  da  sein,  die  tinportabi!  sind ,  ausserdem  mils>»'ii  s«h 
da  der  Operateur  und  seine  Aasistenteo  in  einer  Kuumer  unter  erhöbt^  Lnft- 
drucke  beßuden  etc. 

Selbstmatindlich  bat  man  stets  die  EntstelmiigsQrsiche  n  beadten  aad 
damaeh  erst  an  handeln. 

Bei  Hysterie  leisten  Dmutöftder  aus  aromatischen  Kräutern  gut*  I):<iHte. 
doch  ist  man  hüufig  gezwungen,  ausserdem  Narkotica  zu  geben.  Bei  relativer  VtUtr- 
filllung  der  Frucbtblase  wirkt  der  künstliche  Rlapcnsprung ,  sobald  sieb  det 
Muttermund  hinreichend  erweitert  hat  und  keine  Gegenanzeige  zum  Fruchtwasser- 
abflösse  vorliegt,  momentan  schmenstillend.  Beim  Bheumatümu»  tUtri  gebe  sna 
Diaphoretica ,  warme  Bäder  und  Karkotiea.  Gleichzeitig  bestehende  acute  Kraak- 
heiton  verbieten  den  Gebrauch  des  warmen  Radps.  Man  beschränke  sich  in  V  ca 
Falle  darauf,  Narkotica  und  säuerliche  Getränke  zu  geben.  Bei  bestt  hen  i- m 
Puerperalfieber  reiche  mau  ein  Drasticum  und  später  ^/j — 1  Grm.  Chiniu.  Mit  «km 
AbftUe  des  Fiebers  lassen  die  Sebmersen  Torflbergdiend  nach.  Eine  abnome 
Fmehtlage  und  das  enge  Becken  verbietet  das  Sprengen  der  Fmditblasa,  \äm 
begnflge  man  sieh  mit  Narkoticis.  Die  be<)te  therapeutische  Maassregel  bleibt  abtr 
immeTi  ebenso  wie  bei  der  Wehenschwäche,  die  ktlnstliche  Bei  ndie:uiig  der  Ge>iiirt. 

Krampfwehen,  s.  g.  k I o n i s c h e  K r ä m p f e  (Contractionen  mit  uacb 
folgenden  Relaxationen)  und  tonische  Krämpfe  (anhaltende  Contractionea) 
giebt  es  am  Uten»  nidit. 

Der  Tetanus  utert^  der  höchste  Orad  des  s.  g.  tonisehcn 
Krampfes,  ist  ein  i)hysin|(»gi8cher  aber  irrigerwiisefre- 
deuteter  Zustand.  Die  linclisten  (irade  dieser  Kränipfi'  siml  lang  aiidau(*ni<if, 
dem  entgegensteheudeu  Geburläiäiidernisse  entsprecheud  gesteigerte  Coutractiou^c. 
Man  trifft  sie  daher  bei  engem  Becken  und  namentiieh  bei  vorhandener  Querlage 
an,  da  der  Uteraa  seine  Kraft  liier,  wenn  aneb  oft  vergebens,  am  iatensiv^ta 
steigern  muss ,  um  sein  Contentum  auszutreiben.  Nie  aber  sieht  man  sie  bei 
normalem  Becken  und  Längslagen  der  Frucht  mit  normalen  Einst»'llungeii  «Im 
Kopfes,  weil  die  Frucht  in  dem  Falle  einfach  ausgetrieben  wird.  Diese  Cootrac* 
tionen  können  dem  Gebvrtsbdfer  ungelegen  sein ,  namentlieh  wenn  er  mit  de 
Hand  in  die  UtemsiiOhle  gelangen  will,  um  die  abnorme  Fmebtlage  ta  reetifidrao, 
rie  können  auch  vergeblich  sein  und  der  Uterus  kann  bei  seiner  Arbeit  einreisMS 
oder  paralytisch  werden ,  stets  aber  sind  sie  pliysiob^^isch.  Häufig  sind  «ic  mit 
einer  abnormen  Schnurzhafti^koit  oder  mit  Retlexbewegungen  von  Seite  der 
Bauchmuskeln  und  deä  ZwcrchteUes  verbunden.  Zuweilen  bestehen  gleichzeitig 
Fieberbewegungen ,  welche  von  einem  aeuten  eompUcirenden  Leiden,  nanMDtlidi 
dem  Puerperalfieber,  herrfihren,  ein  Zustand,  weloher  gleichfalls  irrig  gedeutet  aad 
Contra  et  lo  t  n  fJ  n  m  m  n  t  o  r  in  s  j>  n  s  t  i  c  a  genannt  wird. 

Häufig  muss  man  bei  Querlagen  trachten ,  diese  physiologischen ,  .iber 
hier  unbequemen,  heftigen  Contractionen  zu  mildern.  Das  zweckmässigste  Mittel 
hiersu  ist  nach  Fbämxel  «>)  eine  snbentaoe  Ii||eetion  einer  HisdiuDg  ver  IforpUiD 
und  Atropin,  nnd  zwar  pro  Doe.  15  HUIignn.  Morpiunm  auf  1  MilUgrm.  kimps^ 
Der  Injection  lässt  man  die  Chloroformnarkose  folgen.  5 — 10  Minuten  später,  nach 
wenigen  Inhalationen  erschlafft  der  Uterus  und  die  Einfiiljrung  der  Hand  gclin,?t. 

Alle  anderen  Mittel  sind  unwirksam,  oder  wirken  zu  wenig  od«r  za 
spät,  oder  ist  ihre  Anwendung  gefährlich.  Die  s.  g.  krampfstillenden  Mittel  outzeo 
nichts,  ebensowenig  kalte  oder  warme  Ueberseblige  auf  den  Unterleib  oder  Eia- 
reibungcn  des  letzteren  mit  aromatischen  Mitteln.  Warme  Bider  steigen  dis 
Uteruscontractionen  nwr  noch  mehr.  Mittelst  Venaescrti"neii  Iiis  zum  Ohnmachts- 
eintritte erschlalVt  wohl  der  Uterus ,  doch  sind  sie  zu  verwerfe  n  wegen  der  sehr 
bedeutenden,  nicht  gleichgiltigen  Blutentziehuug.  Das  Opium  und  Morphium,  bi< 
aar  vollständigen  Narkose  dargereicht,  erschlaffen  wohl  f^eiehfaUs  den  Uten»,  doch 
-  sind  so  grosse  Dosen  fttr  den  Organismus  nicht  gleidigiltig,  abgesehen  davea, 
''ass  der  gewfinsehte  Effect  nicht  rasch  genug  ehitritt.  Chlorolbnn  nnd  GhM- 
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hydnt  mindern  die  CtmtrMtkmen  d«$  Uterus  nicht,  sie  belieben  blos  die  beglei- 
tenden Beflnbewegong«!  tob  Seite  der  BemdinraakelB  und  des  Zwerdifelles. 

Man  darf  aber  durchaus  nicht  meinen,  dass  dieser  s.  g.  Tetanus  uteri 
stets  einer  Medication  bedürfe.  Sie  ist  nur  dann  angezeigt,  wenn  man  bei 
l>estehender  Querlage,  wo  die  Natur  das  Geburtshindemiss  nicht  zu  überwinden 
vermag,  die  Lage  der  Frucht  rectificiren  muss.  In  allen  anderen  Fällen  dagegen, 
Iii  denen  man  die  Hoflkmiig  begt  oder  gnr  die  Oewissheit  hnt,  dass  das  Gebnrts- 
hindemiss  dareh  eine  immens  gesteigerte  Wehenthätigkeit  ül)erwnnden  werden 
kann,  ist  dieser  s.  g.  Tetanus  uteri  erwünscht  und  trachtet  man  sogar,  wenn  er 
nicht  spontan  rintritt.  ihn  durdi  künstliche  Steigerung  der  WehenttUttigIceit ,  wie 
durch  Bäder,  lülrgotin  u.  dgl.  m.  herbeizutUhren. 

Pnrtielle  UternsoontraetioBen,  partielle  Krämpfe  der 
Gebärmutter  eidstireii  Biekt.  Wegen  seines  verfilsten  Moskelgewebes  eontraliirt 
sich  der  Uterus  immer  nur  in  seiner  Totalität  Eine  alleinige  spastische  Zusammen- 
ziehung  des  äusseren  Muttermundes  kann  es  nicht  geben,  weil  die  Uteruswand 
auch  an  dieser  Stelle  aus  vertiiztem  Gewebe  besteht  und  die  Querfasem 
niebt  die  Längsfasem  flberwiegen.  Der  s.  g.  Krampf  des  äusseren  Mutter- 
mundes ist  nidits  Anderes  als  ein  Znstand,  bei  welchem  der  Omnd  des  Uterus 
BOeh  nicht  das  Uebergewicht  über  das  untere  Uterinsegment  gewonnen  und  den 
vorlieGTcndon  Fnichtthcil  'normalerweise  den  Kopf^  noch  iiiclit  «rendgend  lierabtrf^drilngt 
hat.  Sobald  die  Wehen  kiältij^t  r  werden,  eröfTnet  der  Kopf  den  Mutternuuul  und 
der  s.  g.  Krampf  verschwiudet  von  seihst.  Wie  bereits  erwähnt,  nützen  hier 
Ineisiooen  in  den  Muttermund  nicht,  da  der  Druek  von  ober  her  mangelt 

Auch  die  s.  g.  partiellen  üteruslcrämpfe  in  der  Nach- 
geb urtszeit,  die  spastischen  Stricturen  des  Uterus,  sind  keine 
Krumpfe  nnd  werden  nur  irrthümlich  für  solche  gehalten.  Wenn 
die  Frucht  ausgetreten  ist,  die  Placeuta  aber,  weil  sie  angewachsen  ist  oder  zu 
fest  haftet,  sieh  nieht  spontan  ablöst,  so  Blnunt  der  Uterus  die  Form  einer  Sand- 
uhr an.  Das  soUafi^  untere  Uterinsegment  stellt  einen  umgekehrten  Triohter  dar, 
dessen  Spitze  nach  oben  sieht.  Der  Grund,  in  welchem  die  Placenta  sitzt,  ist 
breiter  nnd  in  der  Mitte  des  Uterus  erscheint  d.is  I>nmen  des  Canales  aufgehoben, 
am  Sitze  der  s.  g.  Strictur.  Der  Uterusgrund  contrahirt  sich  um  die  zurück- 
gebliebene Placenta.  Auch  das  Corpus  uteri  ist  zusammeugezogen ,  da  es  aber 
leer  ist,  so  legen  sieh  seine  Innenwände  einander  an.  Das  untere  Segment  aber 
befindet  sich,  wie  nach  jeder  normalen  Geburt,  in  einem  Zustande  der  Subparalyse, 
es  ist  erschlafl't.  Die  s.  g.  Strictur  sti  llt  demnach  keine  pathologische  Erscheinung 
dar,  sondern  ist  das  normale  Verbalten  nach  der  Geburt.  Um  die  Placenta  zu 
entfernen,  muss  mau  entweder  die  Uteruscontractionen  steigern,  damit  der  Grund 
das  Uebergewieht  Aber  den  Körper  erhalte  nnd  die  Plaeenta  durch  den  letstereo, 
welcher  contrahirt  ist,  durchtreibe,  oder  muss  man  die  Contractionen  des  ['teros 
insoweit  künstlieb  herabsetzen,  dasa  man  mit  der  Hand  das  contrabirte  Corpus 
passiren  und  die  IMacenta  aus  dem  (irunde  entfernen  kann.  Die  Therapie  ist 
demnach  das  Ergotin  oder  das  Morphium  mit  dem  Atropiu. 

Eine  Anomalie,  welche  allerdings  nieht  häufig,  aber  immerhin  vereinzelt 
vorkommt,  dnd  die  schmerzlosen  Wehen.  Man  beobachtet  sie  bei  Lähmungen 
in  Folge  von  Rückenmarkskrankheiten,  aber  auch  bei  gesunden  Frauen.  Li  tztere 
sind  meist  Melirgebärende  mit  schlaffen,  ausgedehnten  Wcielitlieilen.  ;:rossen  Ikeken 
und  mässig  grossen  Früchten.  Praktische  Bedeutung  hat  diese  Auomalie  nicht. 
FOr  die  Frucht  ist  sie  bedeutungslos. 

Literatur:  ')  Frankenhäii>er,  „Die  Nerven  der  6«biruntttr.''  Jena  1S67. 
Vgl.  aasHertlem  noch:  Jena  sdir'  Zi-itschr,  für  Meil.  n.  Naturw.  I,  1864.  —  *)  Sc  Ii  1  e  s  i  n  per 
und  Ose  r,  Stricker's  Med.  Jahrbücher.  18":^.  pag.  .57.  VrI.  aussiTilem  noch:  .Schlesinger, 
ibid.  1873.  pag.  1  nnd  Ibid.  1874.  pag.  1.  —  ü  o  1 1  z ,  IM  1  n  r  .  r  ^  Ar«  liiv.  IX,  pag.  552.  1874.  — 
Biisih  unrl  Tlofmann,  Wienör  med.  Jahrbücher.  1S77.  Nr.  •}.  —  Cyon,  Pflfigor'a 
Archiv.  VIII.  pag.  349.  1873.  —  KühriR,  Virchow  s  Archiv.  Üd.  LXXVI,  p»g.  1.  — 
*)  Spiegelberg,  M.  f.  0.  n.  F.  Bd.  XXIV,  pag.  II  nnd  Lehrb.  der  Oebnrtib.  2.  And. 
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Lehrb.  d«r  OelrartBli.  8.  Aull.  pag.  120.  —  ')Brown-S^qaard.  Joam.  de  la  phyiioL  it 
l'homme  et  des  aniaavz.  pag.  99.  1859.  —  ^)  Max  Ruuge.  Z^itsch.  für  Geh.  und  Gyn. 
Bd.  IV,  pag.  75.  —  •)  Franken  h  Uns  er  ,  Archiv  für  Gyn.  Bd  Xlll,  pag.  353.  —  ")  Leopold. 
AnbW  flbr  Gyn.  Bd.  XI,  pag.  499.  —  Hasse,  Zeitachr.  für  Geb.  und  Gvn.  Bd.  IV. 
pag.  1.  —  Max  Range,  Archiv  für  Cyn.  Bd.  XIII,  pag.  123.  —  Poppel.  M.  f.  G 
n.  F.  Bd.  XXII,  pag.  1.  Dun  caii ,  OLstetr.  Res.  pag.  299.  E.linlmrg  I8i>8.  —  '^Joulin, 

Trait»'  d'acc.  pag.  447.  —  **)  Henuig,  Eiuladnngsschrift  zur  Feier  des  :^5ji]ir  BesUbeit 
der  GeKelL-^chaft  für  Gebiirtshilfe  zu  Leipzig.  Leipzig  1879.  —  '*)  Winckel,  .,Stndifn  ö)«« 
den  .^totl  woclisei  bei  der  Geburt  und  im  Wochenbette  etc."  pag.  55.  Rostock  1805.  —  ")  Ii «"  1^ ' f  r, 
„Beitrag.-  .  tc.-  Bd.  II ,  Hft.  1,  pag.  19.  1879.  —  Schnitze.  Virchows  Arthi». 
Bd.  XXXVII,  pag.  149.  Vgl.  aach  desselben  Autors  ^Der  Scheintod  Neugeborener*.  Jeu 
1871.  —  "0  Schwartz,  „Die  vorzeitigen  Athembewegungen  etc."  Leipzig  1858.  —  »"ISclatt, 
..Der  Gebnrtsmechanismas  der  Kopfendlagen."  Leipzig  18ü8.  Vgl.  auch  Wiener  Med.  Pr<-K>« 
1868  nnd  1869,  sowie  Archiv  für  Gyn.  Bd.  lU  and  IV,  pag.  58  und  34  —  ")  Spiegei- 
berg, l  c.  pag.  124.  —  ")  Schteking,  Centralbl.  fBr  Gyn.  pag.  21.  1877-  —  BeMfBrh 
der  normalen  Wehentbatipkeit  vergleiche  noch  folgende  Schriften  ;  Lah.«*,  Zur  Mfohanik  d-? 
Geburt  Marbnrg  1869  und  Berlin  1872.  Archiv  für  Gyn.  Bd.  I,  pag.  430 i  Bd.  1X1,  p«g  m. 
Bd.  IV,  pag  .^21  und  558.  „Die  Geburt  etc."  Oaeed  1874  und  ^Theorie  der  Gebort*  Ben 
1877.  —  K  n  cn  t'  k  e  ,  „Die  vier  Faotoren  der  Geburt."  Berlin  18*^9-  —  K  e  b  re  r .  „Beitrifi  »n 
vergl.  nnd  experimeot.  Geburtak."  Bd.  I,  Uft.  1  und  2.  Giessen  1877.  —  Wenn  auch  theütrtiot 
veraltet,  ist  docb  das  Capitel  „Physiologie  der  Weben"  Iii  Eiviseb'e  Gebitrtakiuide  B4.  f, 
l>ac;.  :V^^9.  Erlangen  l^'A  .  eine  der  besten  ein.><rhlä<rigen  .\rbeiten.  —  ")  Vgl.  Naass,  „l'eb^f 
CunipUcation  von  Schwangerschaft  etc.  mit  Myomen*'.  Inaug.-Diasert  Halle  1872.  —  8&«serott, 
^Beitiige  aar  Oaeniatik  der  mit  UtemsmjromeB  oomplldrten  Geborten.*  bft«f.*OitMrt. 
BostOCk  1870.  —  (Ju.«serow,  „Die  NVnbildungen  des  I'fenis.«  Stuttgart  1S78.  pag.  131. 
lY.  Abscbn.  von  Billroth's  „Handbuch  der  Frauenkrankheiten".  —  K 1  ein  wiicbt«r, 
Frager  Med.  Wochenschr.  1682.  Nr.  9.  —  ")  Harris,  Amer.  Journ.  of  Obstetr.  1880.  JeH. 
pag.  487.  —  ")  Wernich,  Berlint^r  B»itr.  znr  Geb.  Btl.  III,  pag.  71.  —  **)  Schellfi- 
ber g,  Centralbl.  für  Gyn.  1878.  pag  MA.  —  Weruich.  1.  c.  —  **)  Mourrut.  Jörn 
de  Therap.  1877.  Kr.  8.  Centralbl.  für  Gyn.  1878.  pag.  tiö.  —  *»)  Bezüglich  de*  ErgotJoi 
und  der  au.s  ihm  gewonnenen,  angeblicli  .sehr  wirksamen  Präparate  v?!  Tatiref.  .Krck. 
Tocolog  IS'J?.  pag.  öM.  —  Buehheini.  .^rtliiv  für  experinient  Pafli,  III,  pap.  1  — 
Zweifel,  Archiv  für  experiment.  Path.  IV,  pag.  HS".  —  Dragendorff  u  P  o  <l  w  i  s  ott  k  r. 
Archiv  für  experiment.  Patb.  VI,  pag.  ].53.  —  Buchht  ini,  Berliner  kliu.  Wochenschr  IST'i. 
pag.  309.  -  Schmidts  Jahrbücher.  Bd  CLXIV,  pag.  1 1  und  Bd  CLXXII.  pag  m.  - 
Labord,  Slouvenient«  medic.  1878.  Nr.  LH.  —  Dick,  Dissirt  Juan;,'  Üt-rn  167S.  — 
Hermanides,  Berliner  kliu.  AVochenschr.  Nr.  42  und  43.  1^80.  —  fienicke,  Zäueli. 
fdr  Geb.  nnd  Qyn.  Bd.  III.  pag.  173  u.  8.  w.  —  Ni kitin,  „üeber  die  physioleg.  Wiikiag 
und  therapeutische  Verwerthnng  der  Sklerotinsänre  etc."  Inaug  •Di.s.sert.  Würzbnrg  1878.  — 
Kobert.  CentrmibL  für  Gyn.  1879.  pag.  235.  —  Felflenreick,  Eod.  loc.  paf.  3S5.  ~ 
**)  BesOglieh  des  Opioms,  Morphiums,  des  Cbloralh.vdntet  luA  ChMm  *h  w»b«> 
befördernder  Mittel  vgl.  Schröder,  Lehrb.  der  Geh.  7.  A*i.  1888.  ptg> 484.  —  L  e  w  i -i 
Yirg.  med.  Monthly.  187&  Febr.  Centralbl.  für  Gyn.  1878.  m-ST?.  —  Marti b,  M««L 
Presse  and  Cire.  1877.  Jaa.  Centralbl.  Ar  Gyn.  1877.  pag.  3o.  —  Wr feilt.  Amer.  Joera. 
of  (»bstetr  IST!»,  pag.  659.  —  Ea.sely.  Virg.  med.  Monthly.  .luli  1876  nnd  »tinscrdeni 
Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  CLIX,  pag.  49.  —  Christison  and  Simpson,  citirt  vua 
Spiegelberg,  Lehrb.  der  Geb.  2.Atiff.  1881.  pag.  384.  *0  I<OBf.  LonierOle  Mei 
News.  1878.  Miirz  16.  Centralbl.  für  Gyn.  1S78.  pag.  27»;.  —  D  i  ck  i  n  s  o  n  ,  T  r»  :  s  - .  i a 
Lasegue,  citirt  von  Spiegelberg  am  angef.  Orte.  —  Die  Literatur  Uber  ii»s  i'il"- 
carptn  wekeBwregendes  und  wehenvenrtirkendes  Mittd  ist  vtk  vmfkagfeiek,  als  da«  «i« 
hier  in  extenso  angeführt  werden  könnte.  Man  findet  sie  im  Centralbl.  für  Gyn.  1878  — 
und  in  Schmidts  Jahrbücher.  Bd.  CLXXVIII,  pag.  272  und  Bd.  CLXXXl.pag.  255.  V«l. 
an^Herdem  noch  die  Llteratnrangaben  bei  Artikel  „FrUigebart".  —  P.  M  Aller,  Arciiir 
fiir  (Jyii.  B.l  XIII,  pag.  45ti.  —  Kristeller.  M.  f.  G.  n.  F.  Bd.  XXIX,  pag.  337. _  VtL 
aub-serdem  udth  .  Ploss,  Zoitschr.  für  Med.,  Chir.  u.  (Jeb.  Bd.  VI,  Hft.  3  0.  4-  186".  — 
Breisky,  Correspondenxbl.  für  Schweiber  Aeraste.  1875.  Nr.  .5.  —  Bldder.  Zeit«chr.  far 
Geb.  n.  (iyn.  Bd.  II  u.  III.  pag.  267  u.  241.  —  *')  ."^Inan,  Glas-^ower  mt-d  Jonm.  1871'. 
Mai.  Centralbl.  für  Gyn.  1879.  pag.  öUl.  —  '")  Valoula,  „Die  Catheterisatio  uteri."  Wi« 
1871.  —  "■)  .Spiegelberg,  1.  c  pag.  382.  Vgl.  ans.serdem  die  Literatnraogabtt  bei 
Artikel  „Dilatatorien".  —  '  )  Mr.  Rae.  Obstetr.  Journ.  of  Great  Brit.  Bd.  I,  pac.  460  — 
■•)  Gusserow,  1.  c,  pag.  1^8.  —  *-)  Kliko witsch,  Archiv  für  Gvn.  Bd.  XVII I.  ült  1. 
81. —      Frankel,  Arcbiv  ftr  Gyn.  Bd.  VU.  pag.  876.        '   k  le  in  .rächttr 

Weilbaoll  in  der  Provinz  Nassau,  20  Minuten  von  der  Eisen Uahmuuoo 
Mieim,  137  Meter  hoch,  in  gesehfltster  Lage,  am  Bfldliebeii  Altage 
onugebirges,  hat  eine  ichwaehe  kalte  SehweMqneUe,  welehe  eioh  durch  des 
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Gehalt  an  koUenwnnii  Alkalieii  und  Ghlornatrinm  aiuseiehiiet.  Daa  Wasser 
SidiitC  in  1000  Theaen  1-063  feste  Bettandtbeile,  darunter: 


Chlornatrinm   0*271 

Kohlensaues  Natron   0-287 

Chlorkaliiim   0-027 

Scliwefelsaurea  Kali   0*038 

KoUensanrer  Kalk   0*187 

Koklensanres  Lithion   0-0006 

femer  Schwefel wasaerstoir   5  08 

Kohlensäure   262  01 


Das  Wasser  wird  vorzugsweise  getrunken  ,  regt  dabei  in  mässiger  Gabe 
die  ThÄtigkeit  dea  Magens  und  Darmcanales  an  und  fördert  die  Absonderung  der 
SdüeimhäQte.  Die  Indicationen  fflr  den  Gebranch  der  Weilbacher  Schwefelquelle 
mwffisemi  daher  SCOrangen  der  Digestion,  ehronisohe  Abdominalstasen,  Himorrhoidal- 
leiden,  hjrperimisdie  Schwellung  der  Leber  und  anderseits  chranisehe  Catarrhe 
der  Ret^pirationsorgane,  des  Larynx ,  der  Hronchien  und  des  Pharynx.  Die  Inha- 
lation des  Schwefelwasserstoffes  werden  in  den  über  der  Quelle  errichteten  Pavillons 
vurgeuommen.  Ausser  der  Schwefelquelle  wird  noch  eine  Nutruu-LithiouqueUe  zum 
IVinken  benntst.  Dieselbe  ist  den  Settemrasaer  llmlieh  nnd  enthält  m  1000  TheOen 
4*588  feste  Bestandtlieile,  darunter: 

Doppeltkohlensaures  Natron  .   .   .   .  1*358 

Chlornatrium   1'258 

Schwi  fclsaurea  Natron   0-223 

Doppel tivohlensaurea  Lithion  ....  0  0093 

DoppeltkoUensaure  Magnesia.   .   .   .  0*110 

Doppeltkohlensanrer  Kalk   0*140 

In  der  Badeanstalt  sind  ESnriehtnngen  Ar  Sehwefel-  nnd  Wasserblder. 

Weingeist,  s.  „Alkohol",  1,  pag.  180. 
Weinkiampf,  s.  „Hysterie",  VII,  psg.  74. 
WeilW&iire,  s.  „Sftoren'',  (Pflanaenaiaren),  XI,  pag.  613. 
Weinstein,  s.  ^^Kaliamprtparate",  VII,  pag.  328. 

Weisseiiburg  (in  balneologischer  liiusicht).  Dieser  klimatische  Curort, 
westlich  vom  Thoner  öee,  unter  25»  1'  ö.  L.  F.,  46»  40'  n.  Br.,  678  IL  fl.  M., 
na  natsm  Simmenfhale,  liegt  swisehen  Wildem  nnd  hoben,  lkst  senkreebten  Fels- 
wlnden  Uber  dem  tosenden  Bundschi-Bache.  Daa  nane  Curhaus  ist  zwar  aneh  von 

schroffen  Schhn-htwandpii  Hankirt ,  doch  ruht  es  auf  einer  breitern  Terrasse,  als 
da«  in  die  SchUichtsohle  eingezwängte  hintere  Bad.  Die  Quelle  ist  die  einzige 
Therme  des  Cantons  Bern,  jedoch  nur  20^  C.  warm.  Sie  dient  fast  ausschliesslich 
an  Trinkwasser.   In  10000  sind  enthalten  naeb  Stobun  (1875).* 

GUomatrinm  0,051  •  Salpeteisanre  Magnesia  .   .  0,060 

Cblorlilbinni  0,026    Kohlensanre  Ma^'^nesia   .    .  0,308 

Schwefelsanres  Kali  .  .  .  0,2 Kohlensaurer  Kalk  .  .  .  0,3i»3 
Schwefelsaurem  Natron  .  .  0,21»'.»  Kohlensaures  Ki'^enoxydul  .  0,004 
Schwefelsaure  Jlagnesia .    .    2,936     Kohlens.  Manganoxyduloxyd  0,002 

Schwefelsaurer  Kalk  .    .    .    9,526  I  Kieselerde  0,032 

Sebwefelsanrer  Strontian.    .   0,031    Orgaaisebes  0,040 

Phoqiborsanrer  Kalk.    .    .    0,004    Im  Ganzen  13,921 

Freie  CO,  nur  OOU  Gewicht. 
Bei  der  Weissenburger  Kur  ist  das  feuchte,  jedoeh  milde  Höhenklima 
mehr  zw  beachten,  als  die  Wirkung  des  mildtemperirten  Üypswassers  (22*»  C. 
am  Brunnen). 

B«l>SMjolopUlt  der  CM.  B«flkttn4«.  Ziy. 

Digitized  by  doogle 


658 


WElSSENBLßG.  —  WENDUNG. 


Bei  Verdacht  auf  Lungenschwindsucht  haben  schon  seit  Langem  aufh 
zeichnete  Aerzte  Weissenburp:  als  Präsen'ativ  verordnet,  peatützt  auf  die  Beob- 
achtung:, dass  Quelle  und  Klima  reizmildemd  auf  catarrhaliscbe  Affectionen  wirken. 
Auch  gegen  beatehende,  langsam  verlaufende  LungenachwiiMlsacht  gewana  Wmmi- 
borg  ein  imiDer  gfOateras  Anacheii*  Bei  altoiii  Oatanb  mit  Zeiehen  im  Mmk 
(reicliliGhem  Auswurf  u.  dgU)  soll  die  Kur  selten  Besserung  bringen.  Fieber  aad 
Neigung  zu  Diarrhöen  contraindiciren  jedoch.  Aerzte,  welche  sich  üJ»er  die  Wirkun? 
der  Weissonburger  Therme  naber  belehren  wollen,  mögen  die  Munnp^r.iphien  von 
SCHXYDEH  1^1076),  Müller  U^'^)»  Jonquiekk  (1ö48)  oder  den  ausftlhriicbea 
Artikel  in  6sell> Fells  Bider  und  klinuticdie  Kurorte  der  Sehweit  (1880)  n 
Rathe  Siethen.  8.11.1. 

Wendung  nennt  man  jenen  operativen  Eingriff,  mittelst  welchem  die 
Lage  du  Fmeht  geändert  wird.  Je  nachdem  die  bestehende  Frucbtiage  kfüutlid 
In  eine  Kopf-,  Bteisa-  oder  Fosslage  mngewandelt  wird,  spriebt  man  von  «nv 

Wendung  auf  ißa  Kopf,  den  Stciss  oder  Fuss.  Ein  anderes  EintheilungspriOBl^ 
giebt  die  Operationsweise  ab.  Je  nachdem  man  die  Wendung  blos  mittelst  äU8?<'rtr 
oder  mittelst  äusserer  und  innerer  Handgriffe,  wobei  die  Hand  in  die  rterushv^e 
eingetührt  werden  mus»,  vornimmt,  unterscheidet  man  Wendungen  durch  ausaert 
Handgriffe  und  solehe  dareb  innere  Handgriffe. 
1.  Die  Wendung  auf  den  Kopf. 

Historischer  Abriss.  Der  seit  jeher  herrschende  Glaube,  die  Gebot 
könne  nur  bei  bestehender  Schüdellaire  ohne  Naclitheil  für  Mutter  und  Kind  v»: 
sieh  gehen,  brachte  es  mit  sich,  dass  man  sehon  in  den  ältesten  Zeiten  die  Kopf 
lagen  Uberall  dort  künstlich  herbeizufuhren  suchte,  wo  sie  fehlten.  Das«  ouks 
steh  biersn  im  grauen  Altertbume  der  barbarischsten  Mittel,  wie  des  Schtttel* 
brettes,  der  Kiesmittel  n.  d.  m.  bedisate,  darf  niebt  Wunder  nehmen.  Dam  dii 
Araber  die  Wendung  auf  den  Kopf  kannten,  wenn  sie  sie  selbst  anch  nicht  au* 
führten,  erhellt  aus  den  Schriften  Avicenna's  ^!t8n-l0.36)  und  Abulkasem's  t  H'i2), 
denn  sie  sjtreehen  von  ihr  selbst  bei  den  Fusslagen.  Weiterhin  versebwnidet 
sie  und  taucht  erst  wieder  in  den  Weisen  Cuaubrac's  (1363),  Pietho  oi 
Ceblata's  (t  1410)  und  Fr^lnz  Pibxont  auf.  Cbblata  behauptet  sogar,  die 
Wendung  aof  den  Kopf  selbst  gemacht  zu  haben.  Auf  linger  alt  swei  Jaiv- 
hunderte  ver^^ehwaiid  di.-  Wondung  auf  den  Kopf  von  Neuem,  als  Axtbrosius  PaM 
im  Jahre  l.'>Jö  die  lan^a'  verfressene  Wendung  auf  die  Flisse  wieder  einftllirte. 
Die  Wendung  auf  die  FUsse,  weil  leichter  und  öfter  vorzunehmen,  beherrsclUe 
das  Temün  bis  zum  Ende  des  vorigen  und  cum  Beginne  unseres  Sionloms.  Dm 
Verdienst,  die  Wendung  auf  den  Kopf  nenerdhigs  eingeführt,  ihre  wiseensehafUiebs 
indicntion  und  Technik  festgestellt  ZU  haben,  gebührt  namentUeh  Wioaitd  (f  1617) 
und  Busch  (t  1^58;. 

W^flrdigung  der  Operation,  sowie  Prognose  für  Malier 
und  Fracht.  IHe  Wendung  auf  den  Kopf  ist  im  Allgemeinen  jener  auf  die  ftat 
Tomuiehen.  Sie  bietet  den  Yortheil,  dass  der  Eingriff  Ar  die  Matter  ein  nshsB 
gefahrloser  und  die  Prognose  für  die  Frucht  nach  gelmigener  Operatkni  gflmligV 
inrd,  als  nach  premaehter  Wendung  auf  die  Füsse. 

I  n  d  i  e  a  t  i  o  n  e  n.  Angezeifrt  i>t  die  Wendung  auf  den  Kopf  bei  besteheoJcf 
Quer-  oder  Schiet  läge,  wenn  der  Kopf  dem  Beckeneingange  u&her  steht  »h  der 
Steiss  nnd  normale  Wehen  da  smd  oder  erwartet  werden  können. 

Contraind  icat  ionen.   Oegenangezeigt  dagegen  ist  die  Wendung 
den  Kopf,  wenn  frefahrdrohende  l'nistflnde  da  sind,  welche  eine  rasche  Gebttrt^ 
beendijriui^^  erheischen,  da  letztere  nach  erfolgter  Wendun?  auf  den   Kopf  maS 
uieht  sofort  vurgenommen  werden  kann.  Zu  diesen  gefahrdrohenden  l'm^tindA 
\  gehören  x.  B.  eklamptisehe  AnOlle,  starke  Blutungen  o.  d.  m.  Das  enge  Beckm 
k  eontraindicirt  die  Wendnng  auf  den  Kopf  nicht ,  da  anch  hier  beinahe  ststs  dii 
^  Schftdellage  der  Beckenendlage  Torsnsiehen  ist. 
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Zeitpunkt  zur  Vomjihme  der  Operation.    IMe  Wendong  «nf 

den  Kopf  ist  eine  von  den  wenigen  gebortshilflichen  Operationen,  die  maa  adbon 
in  der  Schwangerschaft  vornehmen  kann  und  bei  der  man  nicht  erst  abzuwarten 
braucht,  bis  die  Geburt  begonnen  hat.  ^)  Man  operirt  deshalb  lieber  bereits  in 
der  Sflhwangerschaft ,  mdl  dlB  Fruht|  wam  de  Uagera  Zeit  quer  lagert ,  die 
Utemswaiid,  dort,  wo  der  Kopf  anliegt,  ansbnehtet,  to  den  leteterer  wie  io  einer 
Tasche  festgehalten  wird,  wodurch  die  Querlage  fixirt  wird.  Auch  bei  bereits 
begonnener  Geburt  kann  man  noch  auf  den  Kopf  wenden ,  ja  selbst  nach  abge- 
flossenen Wässern  und  bestehender  Quer-  oder  Schiefläge  wird  der  erfahrene  vor- 
sichtige Geburtshelfer  immer  zuerst  auf  die  schonendste  Weise  zu  wenden  ver- 
mnAm,  d.  Ii.  er  wird  die  nngflnstige  Fmebflage  mittelst  der  Wendung  anf  den 
Kopf  zu  reetificiren  suchen  und  erst  dann,  wenn  ihm  dies  nicht  gelingt,  zu  dem 
gefiihrlioheren  nnd  schwierigeren  Eingriffe,  der  Version  auf  die  Füsse,  schreiten, 
denn  die  Erfahrung  lehrt ,  dass  die  Wendung  auf  die  Filsse  auch  bei  diesen 
scheinbar  ungünstigen  Verhältuisseu  noch  gelingen  kann. 

Teehnik  der  Operation.  Die  Wendung  auf  den  Kopf  wird  entweder 
bloe  mittelst  äusserer  HandgrifliB  vorgenomraen  oder  mittelst  eombinirter  insserer 
und  innerer. 

DieWendung  auf  den  Kopf  mittelst  äusserer  Handgriffe. 

Wendung  der  Frucht  mittelst  blosser  Lagerung  der 
Sehwangeren.  Bei  Sefaieflagen,  bei  denen  der  Kopf  in  der  Nahe  des  Beeken- 
einganges li^,  bringt  man  niweilen  schon  dadurch  «ne  Beetification  zu  Stande, 
das8  man  die  Schwangere  sieb  auf  jene  Seite  legen  lässt,  nach  welelicr  der  Kopf 
abgewichen  ist.  Dadurch  wird  letzterer  ?:f'p:en  den  Beokeneingang  gedrängt.  Um 
die  Druckwirkung  zu  steigern,  schiebt  man  unter  die  betretlende  Bauchseite  ein 
grosseres  bUrteres  Kissen.  Hat  sich  der  Kopf  eingestellt  nnd  ist  die  Person 
kreissend,  so  sprenge  man  bei  erOfitoetem  Muttermunde  —  flüls  keine  Contra* 
indication  hierzu  vorliegt  —  die  Blase,  wodurch  der  Kopf  und  damit  die  L.lngs- 
lage  fixirt  wird.  Häufig  genügt  schon  das  blosse  Liegen  auf  der  erwähnten  Seite, 
durch  einige  Stunden  hindurch,  um  die  Längslage  herzustellen. 

Wendungsmethode  nach  Wigand^).  Die  Schwangere  oder 
Kreissende  liegt  anf  dem  Rfleken  und  der  sur  Sdte  (gleiehfl^tlg  aitf  welcber) 
stehende  Operntönr  schiebt  mit  der  einen  Hand  den  Kopf  gegen  den  Hecken- 
eingang und  mit  der  anderen  den  Steiss  gegen  den  ütemsgrund.  Kreisst  die 
Person  bereits,  so  muss  die  Manij)ulatiün  während  der  Wehenpause  geniaibt 
werden.  Sobald  die  Lageveränderungen  gelungen,  lässt  man  die  Frau  sich  auf 
jene  Seite  legen,  nadi  welehor  ursprünglich  der  Kopf  abgewieben  war,  und  unter- 
legt sur  Erhöhung  der  Wirkung  ein  hartes  Polster.  Nach  gelungener  Wendung 
verharre  die  Schwangere  oder  Kreissende  einige  Stunden  in  der  erwähnten  Si'iten- 
lage  und  vermeide  jede  Action  der  Bauchpresse.  Hat  die  Geburt  bereits  begonnen 
und  ist  der  Muttermund  hinreichend  eröffnet,  so  sprenge  man,  falls  der  Kopf  in 
das  Beeken  eingetreten  ist  nnd  keine  Contniindieation  Torliegt,  die  Blase,  um  die 
Lingslage  zu  fixnen.  Ißeht  so  selten  kann  man  auf  diese  Weise  die  Queriage 
auch  noch  nach  abgeflossenen  Wässern  fixiren ,  doch  darf  die  Schulter  noeh  nicht 
herabgetreten  oder  gar  der  Arm  weggefallen  sein. 

Gar  häufig  geschieht  es,  dass  die  Frucht,  nachdem  sie  nach  der  einen 
oder  der  anderen  der  beiden  genannten  Methoden  gewendet  wurde,  binnen  Kun^n 
wieder  in  die  Queriage  aumckkefart.  Man  lasse  sich  aber  dadureh  nioht  abschrecken 
und  wiederhole  die  Manipulation ,  denn  ]e  öfter  man  die  letstere  wiederholt, 
desto  länger  verwdlt  die  Frucht  in  der  Längslage,  bis  sie  dieselbe  endiieh 
dauernd  einhält. 

Dass  bei  beiden  der  genannten  Operationsmethoden  eine  Einidtnng  der 
Narkose  llberflflssig  ist,  Ivaneht  wohl  nicht  erst  q»edeU  horvorgeboben  an  werden. 

Die  Wendung  auf  denKopf  mittelst  eombinirter  äusserer 
nnd  innerer  Handgriffe. 
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ftVweielit  und  die  Wendung  auf  beide  Ftae  irtf,  tovie      Wendong  aolort  die 

Extraction  nachfolgen  lässt,  ancb  wr-nn  die  Bedingungen  inr  Vornahme  der  zweiten 
Operation  fehlen.    Beides  geschieht,  um  die  Gebort  möglichst  rasch  zu  beenden. 

Wenn  man  annehmen  kann,  dass  die  Gebart  im  speciellea 
Falle  in  der  Steieslage  günstiger  ▼erlanfeB  verde,  als  in  der 
SebldelUge.  Diese  FÜle  aiod  eelten  nnd  beodieB  M  Um  anf  d» 
agymmetrisehe ,  namentlich  recbitiscbe  Beekeo. 

Die  Vorbedingnngen  zur  Vornahme  der  Wendong  sind  folgende: 

Das  Becken  muss  zornindest  so  weit  sein,  dass  es  die 
gewendete  Frucht  passiren  lassen  kann. 

Der  vorliegende  Frvehttheil  (nlmlieb  die  Sebalter)  dtr( 
nicht  fixirt  und  nicht  so  tief  herabgetreten  s*  in,  dass  mao  die 
Hand  nicht  neben  ihm  hinaufführen  kann,  d.h.  mit  anderen  Wnrtea, 
die  Frucht  muss  wenigstens  noch  in  so  weit  beweg  lieb  seis, 
dass  eine  Lage  Veränderung  derselben  möglich  ist. 

Der  Huttermuiid  miiss  weDigtteiis  so  weit  eröffnet  seit» 
d«8s  er  die  Elnfllbrnng  der  Hend  geetettet 

Zeitpunkt  der  Operationsvornabme.  Es  wäre  wohl  wtinscbeoi- 
wertli,  die  Wenduiip-  erst  nach  voilstitndig  verstrichenem  Muttermunde  vorzunehmen, 
doch  ist  dies  nicht  möglich,  denn  bis  dahin  wHren  die  Wässer  in  der  Kegel  langet 
abgetiosücn  und  die  Operation  erschwert  oder  gar  unmöglich.  Die  Schwierig- 
keiten für  den  Opentenr,  die  Gefebren  ftr  Motter  nnd  Fracht  hingen  mModieh 
vom  Zeitpunkt  der  Operationsvornalune  ab.  Es  ist  daher  wohl  gereebtfertigt, 
die  Operation,  Je  nach  der  Zeit,  wann  eingegriffen  wird,  ro  besprechen. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  bei  stehenden  Wässern. 

Prognose.  Die  Wendung  bei  stehenden  Wässern  giebt  illr  die  Mutter 
sowohl  als  fttr  die  Fhieht  eine  weit  günstigere  Prognose,  als  wenn  die  Opsnlioi 
erst  naob  abgeflossenen  Wissern  vorgenommen  wird. 

Die  Prognose  fflr  die  Mutter  wird  deshalb  gflnstiger,  weil  die Utnth 
contraetionon  bei  intacten  Eihäuten  noch  nicht  intensiv  sind ,  der  Uterus  dibcr 
eine  Ausdelunnii,'  seiner  Höhle  bei  Einführung  der  iland  leichter  erträgt.  Wichtig: 
ist  es  lerncrhin,  dass  die  Mutter  noch  nicht  durch  ein  laugen  Kreissen  erscböpü  iat 

Andererseits  wird  die  Prognose  fflr  die  Fracht  deshalb  gflasäg«; 
weil  eine  iiSgeTerindening,  in  Folge  der  passiven  Ausdehnong  des  l'terus  dorcb 
die  Wässer,  leichter  und  schneller  möglich  wird.  Ausserdem  hat  die  Frucht  mxA 
niclits  an  ihrer  Lebensfiihigkeit  eingebüsst,  denn  wenn  sie  auch  <|uer  gelagert  ist 
s«i  kann  sich  ibr  der  l'terus  doch  nicht  enge  anlagern  und  sie  mit  der  Schulter 
tili  in  da«  Becken  hineindrängen. 

Zeitpunkt  der  Operationsvornabme.  Bsciiglieh  des  llsmentei» 
wsnu  man  oporin  n  soll,  lässt  sich  mv  so  viel  sagen,  dsss  es  dann  zu  gesebehm 
halH* ,  wenn  ilor  Muttemnind  «o  weit  eröffnet  ist ,  dass  er  die  einfflhrende  Hand 
juissiren  liisst.  l  nrirhtii:  ist  es,  den  Zeitpunkt  der  Operationsvomahme  an  eine 
»tiiumto  Weite  des  erötlueten  Muttermundes  binden  za  woUcn,  wie  es  z.  B.  ZwunL*) 
Ibttt.  In  einem  Falle  t.  B.  ist  der  Hntternmnd  wenig  erSUhct,  seine  Rindcriial 
al)«r  so  schlaf  nnd  nachgiebig,  dass  die  Hand  ohne  besondere  Mflbe  in  des 
l'terus  eindringen  kann,  w:ihrend  in  einem  anderen  das  Orificium  auf  Zww- 
th.itovj-n's^o  oder  noch  mehr  eröffnet  ist,  mit  seinen  straffen,  unnachgiebipen 
KhiuIoiu  .tbot  ilie  Hapd  nicht  passiren  lässt.  Dass  nebenbei  noch  die  Grösse  der 
oiH  iirt  nacu  llaud  sitwie  deren  GesehsMidigkeit  nicht  wenig  in  die  Wagsehali 
tbUt,  dttrlite  withl  selbstverstladlich  sein. 

V  or  bereitnngen  anr  Operation.  Hierher  gehört  vor  Allem  die  Est- 
Ifrruu};  der  KUso .  sowie,  wenn  nöthig.  des  Rectum  und  die  Herstellung 
t>per!»tionsl.tct lV>or  man  zur  Operation  schreitet,  bat  man  die  Lage  «kr 
Frucht  j^rnau  xu  bestimmen,  weil  von  ibr  die  Seite,  an  wdche  a<A  der  OpcntiV 
itt  «tc»<«  nnd  die  Hand,  die  in  Aetion  n  trslsa  hat,  ahhingt  Osr  Opcmmr 
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stellt  aidi  «n  jene  8eito|  in  weieher  sieb  der  Kopf  der  FVncbt  befindet,  da  der 

Steias  und  die  Fttsse  dnnn  in  die  FOlirungslinie  der  operirenden  Hand  fidlen. 
Die  Kreissende  nimmt  die  Rückenlage  ein  und  unter  dem  Kreuze  liegt  ein  höheres, 
hartes  Kissen.  Die  Chloroformnarkose  macht  wohl  die  Operation  zu  einer  schmerz- 
losen, in  der  Privatpraxis  aber  ist  sie  nicht  gut  durchführbar,  da  die  Beachaffung 
4er  nOthigen  Aieittens  melat  einer  llngem  Zeit  bedarf,  wihrend  welcher  die 
Fmchtblase  reissen  kann,  wodurch  der  gflsatige  Moment  zur  Vomahne  der 
Operation  leicht  versäumt  wird. 

Technik  der  Ojieration.  Nach  geh<)riger  Desinticiruug  des  ganzen 
Armea  wird  die  eingeölte  Hand  conisch  zusammengelegt,  der  Ballen  des  Daumens 
naeh  innen  gerollt  nnd  werden  die  Spitzen  der  Fmger  einander  genihert.  Man 
fitbrt  die  Hand,  den  Daumen  nach  aifirirts  liegend,  während  der  Wehe  ein, 
damit  der  W«  henscliraerz  den  Schmerz,  welchen  die  Einführung  der  Iland  bereitet, 
tibertäube.  Beim  Einführen  der  Hand  vermeide  man  es,  die  Schamliaare  zu  zerren, 
um  nicht  ausserdem  noch  einen  unnöthigen  Schmerz  zu  erzeugen.  Die  Hand 
bleibt  in  der  Vagina  so  lange  liegen,  bis  die  Wehe  vorOber  ist,  denn  würde  man 
nie  wihrend  der  Wehe  dnfhhren,  so  wttrde  der  Uterus  einer  nicht  gleicbgiltigen, 
aUsn  starken  Zerrung  ausgesetzt  werden.  In  der  nächsten  Wehenpause  wird  die 
Hand  vorsichtig  zwischen  Eiliituten  und  Uteruswand  längs  der  Sj/uchondrosis  .sacro- 
iliaca  bis  zum  Grunde  hinautgeschoben ,  in  welchem  sich  gewöhnlich  der  Steiss 
befindet.  Der  KUcken  der  Hand  ist  dabei  steh  hinten  nnd  zur  Seite  gekehrt. 
Sobald  man  den  Steiss  in  der  vollen  Hand  fllblt,  sprengt  nun  die  Blase  nnd 
ftsst  den  vorderen ,  nach  abwärts  liegenden  Oberschenkel ,  geht  von  diMCm 
zum  Unterschenkel  und  leitet  letzteren  VOTsichtig  durch  das  Becken,  bis  er  in  die 
Scheide  zu  liegen  kommt,  wodurch  der  Steiss  fixirt  wird.  Die  Umdrehung  der 
Frucht  geschieht  laugsam  und  immer  während  der  Weheopause.  Der  Fnas  wird 
stets  in  der  Richtung  der  Bancbfilche  der  Fmcht  herabgeleitet,  demnach  hi  der 
Richtung  nach  abwärts  nnd  Tome,  wenn  der  Bauch  naeh  vorne  liegt,  oder  in  jener 
nach  abwärts  und  hinten,  wenn  der  Rücken  nach  vorne  sieht,  um  einer  Luxation 
der  Extremität  vorzubeugen.  Gleichzeitig  liegt  die  äunsere  Hand  dem  Finnin^ 
uteri  auf,  sowohl  um  die  innere  Hand  zu  controliren,  damit  sie  die  Gebärmutter 
nicht  SU  sehr  serre  und  hebe,  als  auch,  um  sieh;  wenn  es  angeht,  das  Erfassen 
der  Fflsse  mittelst  eines  Uerabdringens  des  Steisses  durch  die  aussen  liegende 
Hand  zu  erleichtem,  oder  auch,  um  nach  erfasstem  Beine  den  Schädel  gegen  den 
Uterusgrund  liinaufzuschieben.  We^en  der  Tk'hinderung  des  vollständif^en  Abflusses 
des  Fruchtwassers  gelingt  die  Wendung  ohne  besondere  Schwierigkeit.  Die  Wendung 
auf  efaMii  Fuss  gelingt  Idcht  Durch  die  Wendung  auf  beide  Fflsse  wird  die 
Operation  unnfltzer  Weise  verlängert  nnd  die  Prognose  ftlr  die  Frucht  wegen  des 
geringeren  Umfanges  des  Beckenendes  verschlechtert.  Wendet  man  nur  auf  einen 
FusB,  90  schlägt  sich  das  andere  Bein  hinauf  und  der  Umfang  des  unteren  Körper- 
endes wird  ein  grösserer.  Liegt  der  Steiss  nach  vorn,  so  ist  er  zuweilen  schwer 
zu  erreichen.  Um  dieser  Sehwierigkeit  ansznweiehen,  Iflsil  man  die  Kreissende  sich 
auf  jene  Seite  legen,  in  der  sich  die  Fasse  befinden.  Oleiehaeitig  kann  man  ver- 
sneben, ihn  mittelst  eines  vorsichtigen  Dmokes  von  aussen  näher  zu  bringen. 
Bei  Einfllhrnng  des  Armes  in  den  Uterns  achte  man  sorgfältig  darauf,  die  Blase 
Xtt  erhalten  und  sie  erst  dann  zu  sprengen ,  bis  man  den  Steiaa  mit  der  Hand 
erreicht  bat,  weil  sonst  die  Fruchtwässer  abfliessen,  der  Utems  sich  der  Frucht 
anlegt  und  man  mit  der  Hand  nicht  mehr  bis  in  den  Fnndua  gelangt  Sollte 
man,  sobald  man  den  Stdss  erreicht  hat,  bemerken,  dass  man  die  falsche  Hand 
eingeführt  hat,  so  beende  man  schon  lieber  gleich  die  Operation  mit  ihr ,  sonst 
wird  die  Operation  zu  »«ehr  verzögert.  Da  die  Frucht  beweglich  ist,  80  gelingt 
in  der  Kegel  auch  die  Umdrehung  mit  der  unrichtigen  Haud. 

Die  Wendung  auf  den  Fuss  naeh  abgeflossenen  Wissern. 

Prognose.  Die  von  so  vielen  Seiten  mit  Recht  hervorgehobenen 
Schwierigkeiten  und  Gefahren  bei  der  Wendung  beziehen  sich  ausschliesslich  auf 
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die  Operation  nach  abgeflossenen  Wässern.  Da  die  Intensittt  der  Wehen  den 
entgegenstehenden  Hindernissen  proportional  ist,  so  steigern  sich  die  Contractionen 
nach  abgeflossenen  W  ääsern  immer  mehr,  folgen  eiaander  sehr  rasch  und  drängen 
die  Torliegonde  Sehulter  immer  tiefer  in  das  kleine  Bedcen  hinein.  Am  uugttQstigsten 
ist  es  hier,  wenn  die  Wiaaer  bei  TerechloMeneni  Mntlennnnde  ebffiewen.  Die  Spalter 
wird  fixirt  und  ausnahmsweise  nur  gelingt  es,  die  Querlage  mittelst  ftnasenr 
Handgriffe  zu  rectificiren.  Die  Cervix  kann  durch  die  Schulter  so  stark  au*gf- 
dehnt  werden,  dass  sie  zerreisst.  Es  droht  aber  noch  eine  weitere  Gefahr.  Der 
bereits  stark  in  Anspruch  genommene,  gezerrte,  wenig  widerstandsiähig  gewordene 
Utems  kann  bei  der  Wendung  leieht  emieiaeen.  Die  Fracht  endlich  befindet  licii 
nadi  abgeflossenen  Wässern  gleicbfalla  in  Ckfabr,  denn  sie  verliert,  wenn  ne 
lungere  Zeit  in  der  Querlage  verharren  moas,  bald  ihr  Leben.  Die  Prognoee  Ar 
Mutter  und  Frucht  ist  daher  eine  nicht  unbedenkliche. 

Diagnose  der  Fruchtluge  und  Vorsichtsmaassregeln  vor 
Vornahme  der  Operation.  Sobald  sieh  der  Httttennond  cfOftiet  und  die 
Fmchtwftsser  abflicMen,  f^llt  in  der  Regel  der  der  Torliegenden  Schalter  ent- 
sprechende Arm  vor.   Findet  man  den  EUoibogen  in  der  Vagina,  so  kann  nun 
den  Arm  strecken,  docli  darf  man  ihn 
nicht  anziehen,  um  die  «Schulter  nicht 
in  daa  Becken  einsukeilen.  Man  adiafll 
sieh  dadurch  mehr  Raum  zum  Ein- 
fllhren  der  Hand.   Die  Streckung  des 
fittalen  Armes  hat  aber  nicht  selten  eine 
diagnostische  Bedeutung.   Fliessen  die 
FruchtwAsaer  seitlich  ab,  sind  die  Wehen 
Icrflftig,  80  wird  die  Fracht  wie  ein 
Knaul  snasaunengeballt,  dass  von  einer 
Bestimmung,  in  welcher  Seite  di  r  Kopf 
und  Steiss  Heg^,  absolut  keine  Rede  ist. 
In  einem  solchen  Falle  kann  man  die 
Lage  der  Fracht  nur  ans  der  Stellnng 
des  vorgefallenen  Armes  erkennen.  Die 
Stellung  des  Handrückens  und  Daumens 
zeigt  jene  des  Kückens  und  den  Kopfes 
an  (Fig.  129).   Nie  verabsäume  man 
es,  VW  der  inneren  Unteranchung  und 
namentlich  vor  der  Operatioii  eine  ge- 
naue äussere  T'ntersuchung  vorzimehmen, 
um  sich  zu  vergewissern,  ob  nicht  etwa 
bereits  eine  Uterusruptur  da  ist.  Die 
FiUe,  in  welchen  bereita  eine  spontane  Utwusruptur  da  ist,  oder  der  Riss 
von  der  Hebamme  oder  gar  einem  Arste  früher  gemacht  wurde,  dem  swmtcn 
herbeigerufenen  Arzte  aber  verschwiegen  wird ,  sind  leider  keine  gar  so  seltenen. 
Tnterlässt  man  diese  Vorsicht  und  nimmt  man  sofort  die  Wendung  vor,  so  kann 
es  unter  ümständen  späterhin  unmöglich  werden,  sich  dem  Vorwurfe  zu  entziehen, 
daaa  mtn  an  der  sdion  von  früher  her  dagewesenen  üteraaraptBr  vnsdnddlg  sei. 

Zeitpunkt  der  Operationavornahme.  Stbr  schwierig  ist  hier 
die  Bestimmung  des  richtigen  Momentes,  in  dem  man  operativ  euizugreifen  hat 
Die  Operation  kann  nicht  früher  vorgenommen  werden,  als  bis  der  Uterus  und 
die  Scheide  einen  Schlauch  bilden,  bis  das  untere  Uteriusegment  in  das  Stadium 
der  Subparalyse  getreten  ist,  d.  h.  der  Grund  und  Körper  das  Uebetgewicht  über 
die  Cer^  gewonnen  haben.  Da  dies,  seltmie  FiUe  abgerechnet,  erat  daaa 
geaehdien  kann,  bis  der  Muttermund  vwstriohen  ist,  so  ist  in  der  Regel  froher 
von  der  Wendung  keine  R«^de.  Nie  lasse  man  sich  verleiten,  den  Muttermund 
einzuschneiden,  denn  bei  der  bedeutenden  passiven  Ausdehnung  des  Cervix  und 
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der  gleichzeitigen  Eänführung  der  Hand  kann  akdi  der  Einsohnitt  leicht  in  einen 
Riss  des  Uterns  verwandeln.  Sollten  die  Uteruscontnctionen  so  krälltg  sein,  dass 
man  die  Hand  nicht  einführen  kann,  so  schlage  man  jenes  Vertahren  ein,  welches 
im  Artikel  „Wehen,  Wehenanomalie a"  erwähnt  wurde.  Man  mache  eine 
nbsatam  fiijjeott<in  von  Atropin  adt  Moipliinn  ud  lane  liknsf  die  OiUffofonn- 
nnrkote  naebfolgen.  Das  wanne  Vollbad  ist  anter  allen  Umständen  eontnündidrt, 
de  es  die  Wdieodiitigkeit  nor  noch  mehr  steigert  und  dadnrch  die  Vornahme  der 
Wendung  erschwert.  Sobald  nach  der  erwähnten  Medicfttien  der  Mtiakel  erschlafft, 
versuche  man  die  Hand  in  den  Uterus  einzuführen. 

Verhalten  des  Arztes  bei  Vorfall  des  Armes.  Bezüglich  des 
yorgefkUenen  Armee  wire  Folgendee  in  erwibnen.  Der  veriiegende  Arm  darf  nie 
abgetragen  werden,  denn  nicht  er  ist  es,  der  das  Hinderniss  beim  Einführen  der 
Hand  bereitet ,  sondern  die  vorliegende  Schulter  und  deren  Stellung  wird  auch 
durch  die  Abtragung  des  Armes  nicht  geiindcrt.  Ausserdem  kann  die  Frucht  iiooli 
am  Leben  sein  und  sind  derartige  Fälle  bekannt,  in  welchen  der  vorliegende  Arm 
abgetragen  wurde,  die  Wendnog  gelang  nnd  BehlieBslieh  —  dne  lebende  Fmdit  «it- 
widcelt  wurde.  Am  bekanntesten  unter  diesen  Fällen  ist  einer'),  in  dem  ein  in 
dieser  Weise  Vcrsttlmmelter  den  Geburtshelfer,  der  ihn  23  Jahre  früher  um  seinen 
Arm  gebracht  hatte,  auf  Alimentation  klagte.  Nur  in  dem  Falle,  wenn  in  der 
Scheide  drei  Extremitäten  liegen,  beide  Arme  und  der  falsch  herabgezogene  Fuss, 
darf  man  die  Eztremititen  abtragen.  In  dem  Falle  masa  man  ea  tbnn,  weil  man 
sonst  ktinen  Raum  findet,  die  Hand  in  die  Vagina  einznfthren.  Die  8orge,  dass 
man  es  hier  mit  einer  lebenden  Frucht  zu  thun  habe,  ist  überflüssig,  denn  diese 
mehrfachen  Vorfälle  der  Extremitäten  finden  sich  immer  nur  in  Fällen ,  bei 
denen  schon  früher  vergebliche  Operationsversuche  gemacht  wurden,  wodurch 
die  Fmebt  ansnahmalos  ihr  Leben  verliert.  Ueberflflssig  iat  es,  den  Ann  reponiren 
zn  wollen,  denn  niebt  er  bereitet  daa  WendnngahindenusB,  Bondeni  aeine  Sebidter. 
Man  bebt  den  prolabirten  Ann  einfach  in  die  Höhe  und  führt  die  Hand  hinter 
demaelben  ein.  Der  unerfahrene  Arzt  wird  leicht  durch  die  Dicke  des  vorgefallenen 
Armes  verleitet ,  auf  die  Gegenwart  einer  grossen ,  starken  Frucht  zu  schliessen. 
Mau  behalte  diesbezüglich  im  Gedächtnisse,  dass  selbst  der  Arm  einer  kleinen 
FVneht  bei  linger  andanemdem  Vorfalle  in  Folge  der  behinderten  Blutcirenlation 
ataik  anschwillt. 

Technik  der  Operation.  Sobald  die  Lage  der  Frucht  be.stinimt 
wurde,  stellt  sieh  der  Opt^rateur  an  jene  Seite  der  Kreisseuden,  in  welcher  sich 
der  hkupf  befindet.  Die  Walil  der  einzulUhrendeu  Haud  ergiebt  sich  dann  vou 
.aelbel  (i*  *•  B.  die  linke  Hand,  wenn  der  Kopf,  in  der  linken  Ifntteraeite 
liegt).  Die  Kreissende  nimmt  die  Längslage  ein  und  unter  die  Nates  kommt  ein 
hartes  Polster.  Die  Hand  wird  während  einer  Wehe  in  die  Vagina  eingeführt 
und  während  der  nächsten  Wehenpause  in  den  l  terus.  Man  vermeide  jede  forcirte 
Action,  denn  durch  das  lange  vergebliche  Kreissen  ist  die  Muskcltastr  brüchig 
gewwden.  üeiierdiea  sei  man  achtsam,  weil  die  Oefiibr  nahe  liegt,  die  dmreb  dte 
Torliegende  Sdmlter  nnd  den  Ko^  ttark  verdttnnie  Cervix  za  zerrmaaen.  Unter 
der  grOflsten  Vorsicht  dringe  man  mit  der  Hand  nur  Linie  für  Linie  vor.  Sollte 
sich  eine  Wehe  einstellen ,  so  lasse  man  die  Hand  ruhig  liegen  und  warte ,  bis 
sie  vorübergeht,  damit  man  den  Uterus  nicht  zerreisse.  Die  äussere  Hand 
benfltze  man,  nm  sieh  den  Utenisgrund  entgegen  su  dringen  und  ein  allzn  starkes 
Heben  oder  Zerren  desselben  an  vermeiden.  Die  innere  Hand  kann  man  in  doppelter 
Weise  vorschieben.  Man  kann  sie  längs  der  vorliegenden  Fruchtseite  zum  Steisse 
und  über  diesen  hinaus  zu  den  OberschenkeUi  ftlhren,  zwischen  welche  der  Zeige- 
finger eingeschoben  wird,  worauf  sie  zu  den  Unterschenkeln  und  Füssen  gleitet, 
oder  aber  schiebt  man  die  flache,  mit  der  Volarseitc  gegen  die  Frucht,  mit  der 
Dorsalseite  gegen  die  Utemswand  gekehrte  Hand  derart  anf  dem  kflnesten  Wege 
über  die  Bauchfläche  der  Frucht  zu  deren  Füssen,  dass  man  alle  Frnebttheile  vor 
der  Volarfliobe  hat.  Die  erstere  Operationsweise  ist  der  letzteren  voiznsieben,  da 
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man  bei  ihr  nicht  $o  leicht  den  Fuss  mit  der  Hand  verwechseln  kann.  Bti 
abgeflossenen  Wässern  muss  stets  der  tiefer  liegende,  der  vor- 
liegenden Schulter  entsprechende  Fuss  erfAsst  werden,  da  nur 
dorehZng  an  diesem  sich  die  Frneht  wenden  lisst  (Fig.  130).  FmI 
man  den  anderen  Fuss,  so  fUgt  die  Fracht  nicht  dem  Zage.  Die  Fradit 
verdreht,  tritt  aber  nicht  hervor.  IRe  begnOgc  man 
sich  damit ,  blos  die  Füsse  zu  erreichen  und  den 
unterliegenden  derselben  zu  erfassen,  sondern  dringe 
mit  der  Hand  stets  biti  zum  Steisse  und  Hihre  dann 
erst  die  Unger  cum  Qnterliegmden  Fasse,  denn 
die  Beine  können  gekreuzt  liegen.  Man  fasst  den 
scheinbar  unterlif-prendf-n  Fuss,  zieht  ihn  an  und 
kann  die  Frucht  nicht  entwickeln.  Gar  h.iiitif?  ist 
das  Aufsuchen  der  FUsse  mit  grossen  Schwierig- 
keiten verbunden.  Um  dch  in  ^em  solehen  Falle 
das  Erfiwsen  dar  Fttsse  an  erldchtern,  buse  man, 
namentlich  wenn  sie  nach  vom  oberhalb  der 
Sj'mphyse  liefen,  die  Kreissende  sich  auf  jene  Seite 
legen ,  in  welcher  sieh  der  Steiss  befindet.  Sehr 
häufig  findet  man  nicht  genug  Raum,  die  Hand 
bis  znm  Untersehenkel  herabsnltiten.  Man  begnflge 

sich  dann  damit,  ili«  ^Veniliin^^  auf  den  Oberschenkel  zu  machen  und  versuche  den  Fm 
erst  später  oberhalb  des  Beckeneinganges  mittelst  einer  leichten  Rotation  nach  aussea 
zu  strecken,  um  den  l'nterschenkel  zu  fassen.  CJelinf^t  dies  nicht,  so  mache  man  dii' 
Wendung  auf  das  Knie.  Der  VATect  ist  der  üleiche.  Schlagen  alte  Versuche,  lito 
Fuss  zu  fassen,  fehl,  so  begnüge  man  sieh,  die  Fracht  anf  den  Steiss  an  weades, 
indem  man  die  Finger  in  die  Schenkelbenge  des  tiefer  tiegeaden  Fasses  einsetit 
und  diese  herableitet.  Sobald  man  den  Fuss  erfasst  hat,  darf  man  die  Frucht 
nicht  zu  plötzlich  und  zu  stark  drehen,  da  man  sonst  leicht  den  Fterus  einroiaaen 
könnte.  Man  nimmt  die  Umdrehung  der  Frucht  ganz  allmiUig  vor,  um  dem  L'tenu 
Zdt  SU  lassen,  sich  der  Lageveränderung  der  Frucht  ansapassen.  Ans  diesüs 
Grande  ist  aach  der  s.  g.  doppelte  oder  LsvBBT'sche*)  Handgriff,  sb 
SU  roh,  .strengstens  verpönt.  Er  besteht  darin,  dass  man  bei  Anziehen  des  Fttsaei 
frleichzciti;:,'  die  Schulter  nach  oben  drängt,  um  die  Umdrehung  der  Fnirht  zn 
besrhleuni;;en.  Den  Fuss  leitet  man  immer  in  der  Richtung  der  Bauchhuhle  der 
Frucht  herab.  Warum  man  nicht  auf  beide  FUsse  wendet,  wurde  bereit«  oben 
erwähnt.  Hier  kommt  nodi  der  Umstand  daso,  dass  man  hinfig  den  sweüsa  Fw 
nicht  erreicht. 

Nach  p:elungener  Wendung  tiberlasse  man  die  weitere  Ceburt  der  Natur 
und  i.Meife  erst  dann  wieder  ein,  wenn  die  Frucht  bis  zum  Nabel  geboren  ist.  Nur 
in  den  oben  erwähnten  Ausnahmsßlllen  schliesst  man  der  Wendung  unmitteiUr 
£e  Extraction  an. 

Nicht  blos  IlberfltlBsig,  sondera  untsr  Umstinden  direet  geühriieh  asi 
die  8.  g.  Wen d  u  n  s  s  t  ä bch en  und  Wendungsschlingen.  Unlsr  LflitSf 
eines  Stäbchens  oder  der  blossen  Hand  wird  eine  Bandschlinge  bis  zum  Fosm 
geführt  und  dann  über  diesen  hinübergelegt,  worauf  der  Fuss  unter  Anziehen  der 
Schlinge  herabgeleitet  wird.  Da  die  Wendung  nur  dann  gelingen  kann,  weüu  laaa 
den  richtigen  Fnss  fasst,  so  moss  die  Hand  stets  daa  Stibcbea  wH  der  Sshüsfi 
begleiten.  Gelangt  man  aber  mit  der  Hand  zum  richtigen  Fusse,  so  ist  Stibcbes 
sowie  Sfhlinge  überflüssig:,  denn  die  Mflhe ,  den  erreichten  Fuss  direet  mit  d« 
Hand  zu  fassen,  ist  jedenfalls  p:eringer,  als  in  einem  so  beengten  Räume  lüe 
Schlinge  erst  vom  St^ibchen  auf  den  Fuss  zu  legen.  W^eiter  kommt  noch  da 
Umstand  hinan,  dass  die  Umdrebnng  der  FMit  mit  der  Hand  auf  eine 
vollere  Weise  ansgeftihrt  wird,  als  mit  der  Schlinge. 
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Ebenso  Überflüssig  ist  das  Anschlingen  des  vorgefalleneu  Armes, 
damit  umi  den  Ann  geetreekt  erhalte. 

Die  Wendnng  darf  nie  forcirt  werden.  Ist  die  Sehnlter 

bereits  so  tief  her  abgetreten,  dass  sie  den  Beokenaiispang  ver- 
legt und  man  die  Hand  nicht  einftihren  kann,  so  unterlasse  man 
die  Operation,  denn  man  läuft  sonst  Gefahr,  den  Uterus  zu 
serrelssen. 

Befindet  sieb  die  Mntter  wohl,  ist  die  Flucht  klein  oder  gar  ab- 
gestorben, das  Becken  weit,  die  Wehenthätigkeit  sehr  kräftig,  so  kann  man 
die  Sei  b.^tent Wicklung   abwarten.    Im   gegentheiligen  Falie   nebme  man  die 

Embryotomie  vor. 

Bei  nicht  aasgetragenen  Frflehten,  welche  den  siebenten  Monat  noch  nicht 
emeiebt  haben,  nnterlasse  man  die  Wendmig,  wenn  die  Fmebtwlsser  bereits 
ab^'eflMsea  sind,  weil  die  Selbstentwicklvng  nater  diesen  Umständen  ohne  Schwierig- 
keiten vor  sich  jreht.  Das  Gleiche  kann  man  zuweilen  auch  bei  älteren,  nieht 
ansgetragenen  Früchten,  die  abjjChtorben  oder  gar  faultodt  sind,  abwarten. 

Literatur:  ')  Vgl.  Mattei,  Gaz.  de  Paris.  1855.  Nr.  23.  —  Esterle, 
S  c b  m  i d t*B  Jthrbächer.  Bd.  CIV.  pag.  76.  —  C.  Braun,  Allgem.  Wieii*'r  med.  Zeituni;;. 

Nr.65.  —  Hecker,  Klinik  der  Geb.  Bd.  II.  j.ap;.  141.  —  Hegar,  Deutsche  Klinik. 
186»i,  Nr.  33.  —  ")  Wigand.  Hamhurgischea  Magazin  lür  die  (Jebnrt.shülfe.  Bd.  I,  Stück  1, 
pag.  52.  1807.  —  Vgl.  ancb  Wigand,  „Drei  den  med.  Facultiiten  zu  Paris  und  Berlin  zap 
PrüfiiDg  öbergebene  peburtshülfliche  Abhandlungen. "  pag.  r?7  Hamburg  181J  —  *)  üu.sch, 
,G«bnrt«häIfliche  Abhandlungen  etc."  Marburg  18;:i6.  Vgl.  auch  BuHch,  Lehrb.  der  Geburts- 
knade.  4.  Aotl.  Berlin  1842.  —  ')  D'Outrepont.  „Von  der  Selbstwendang  and  der  Wendung; 
auf  den  Kopf."  Würzburg  1817.  —  ')BraxtonIIick8,  „On  comhined  txtcmal  and  internal 
rersion."  London  1864,  und  Kueneke,  „Die  combinirte  innere  und  äussere  Wendung.** 
Göttiugen  1865.  Vgl.  auch  Fassbender,  Berliner  Beiträge  sur  Geb.  u.  Gyn.  Bd.  I, 
jMg. 420.  —  Bezöglicb  der  Wendung  auf  den  Kopf  vergleiche  noch:  Justine  Siege- 
MvadlB,  pag.  .37  ,  40  ,  43  ,  62.  64.  Berlin  1752.  —  H.  Deventer,  „Neues  Hebammen- 
licht  .  tr."  pag.  302.  307  u.  s.  f.  Jena  1717  —  W.  Smellie,  „A  treatise  etc."  Vol.  I,  3.  Bd. 
pag.  3öi^  n.  8.  f.  London  1856.  —  Aitken,  .Priucip.  of  midw.  etc."  London  1786.  — 
Otiaader,  „Neue  Deak.  etc.*  Oöttingen  1799.  pag.  36,  und  Oimidr.  der  Batb.  S.  Th. 
1802.  pap.  :^5,  und  Handb.  der  Entb.  Aufl.  Bd.  II.  pag.  321.  Tübingen  IS.'JO.  —  Eckard, 
uPlaraiiHe  des  acc  nnt.  etc.  Strassburg  1804.  —  Flamant,  Jonxn.  compt.  des  sc.  med. 
T.  XXX,  Call.  17.  pag.  3.  —  Bitgen,  »Aateigen  der  mechaniiehen  Halfen  etc  *  pag.  311 
und  Gem.  Deutsche  Z.  f.  G.  Bd.  II.  pag.  213  und  Bd.  IV,  pag.  261-  —  Dubois.  M-  m.  Acad. 
Med.  II,  Paris  18ö3.  —  Trefnrt,  AbbaadL  und  Erfabmageii.  pag.  97.  Güttingen  1844.  ~ 
Mattei,  Gas.  des  Mp.  Nr  K5.  1868.  ->  Yalpeav,  «TV«^  ^<An.  de  Port,  <let  oee."  T.  II. 
pag.  703.  Paris  1829.  —  Nievert,  „De  la  vers,  etph.  etc."'  Paris  1862.  —  !f  iMebraudt, 
Konigsberger  med.  Jahrb  III.  1.  IS61.  —  Fraoqne,  Würzburger  med.  Zeitächr.  1865. 
Bd.  TT.  —  Moria.  Die  Wend.  auf  den  Kopf.  Leipaig  1874.  —  P.  Müller.  YolknanD's 
Samml.  klin.  Vorträge.  Nr.  77.  1874.  —  Labat.  Annal.  de  Gyn.  1F81.  Januar.  —  Bezüg- 
lich der  Wendung  auf  den  Steigs  vergleiche  noch:  Betschler.  „Ueber  die  küntstliche  Wen- 
dung auf  den  Steiss."  Rasfe  Magazin.  17.  1824.  pag.  :^62  und  Bemerkungen  dazu  von 
W.  J.  Schmitt,  Heidelberger  kün.  Annal.  II.  pag  142.  18'Jfi.  —  Kaltenbach,  Z.  f.  <;. 
n.  Gyn.  Bd.  III,  Hft.  1.  —  ')  Zweifel,  Lehrb.  der  opor.  Geburtsh.  pag.  102.  Stuttgart 
1881.  —  ^)  Med.gerichtl.  Gutachten  der  ■»i.^.'ienschafH.  Deputation  von  J.  H.  Schmidt, 
Berlin  1851,  citirt  von  Zweifel  a.  a.  0.  pag.  122.  —  *)  Levret,  „L'art  des  acc."  2.  Aufl. 
Pariü  1761.  —  Bezüglich  der  Wendung  auf  den  Fuss  vgl.  A.  Pare,  „Briete  collect  etc." 
Paria  1560,  nad  „Lea  omvr€$  €<c"  6.  Aufl.  Paris  lti07.  la  'j'  n^ratj*  Chap.  33.  — 
Gaillemean,  „Z>e  Vhewrtux  oee.  d«$  Jemme«  ete."^  Paris  1609.  —  Mauriceau,  Traite 
de«  malad.  de$  /emmet  qrotgeg  etc.*  6.  Aufl.  Paris  1721.  —  De  la  Motte,  ^Traitd  cotnpl. 
dt»  acc.  Hc"  Paris  1722.  —  J.  V.  Hoorn,  „Die  zwo  etc.  Wehmütter  Siphra  und  Pua  etc." 
pag.  125.  StockhoUn  nad  Leipaig  1726.  —  Pnaoa,  ^Traüe  de»  ece,  etc."  Paris  1759.  — 
Delenrye.  .„TraM  det  aee.  efe."  Paris  1770,  ttbersetat  Toa  Flemmiag,  Breslau  1778.  — 
Levretl.  <•  -  Osiauder  1.  c.  —  Bo?r.  „.Sie».cn  Büi  her  .t.  "  Wien  1834.  —  Deutsch, 
-Jje  vertitme  etc.**  Diesert.  Inaug.  Doipat  1626.  —  Kilian,  „Operative  Gebortahülfe."  2.  Auil. 
f..  1,  pag.  301.  1849.  —  Ran  sbotbaa .  «Tie  prindp.  and  praet.  of  o&aMr.  med.  and  wrg.** 
I.>ondon  1841.  —  Aussenb  ni  n(  f  )i  dit  t;- luirtshiilflichen  Lehrbü(  her  von  Hohl,  Skauzoni, 
Nägele-Gresser,  Schröder,  Spiegelbergo.  Fritsch,  Archiv  für  Gjm.  Bd.  IV,  187;^, 
sowie  saiae  .Klinik  der  gebutsh.  Operation".  2.  Anil.  —  Stabl,  ..OelnirtsbaHI.  Operatioas- 
lebre."  Stattgart  1878.  —  Martin,  ,0«bnrtih«UI.  Operatfonslebi«.''  1879  Zu  ei  fei  i  c. 

Kieinwaebter. 

Werlhofsche  Krankheit,  s.  „Blutiieckenkraukheit",  II,  pag.  327. 
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Wernigerode  io  Harz,  EiBenbduiBtKtioii,  244  Meter  fl.  M.  am  nördücbcB 
Kusse  des  Obersorpes,  klimatischer  Sonimerourort ,  der  sich  durch  fri:>che>,  imd 
duch  nicht  rauhes  Klima  auszeicbaet.  Reiche  AuBWshl  an  erfriscbeiideii  Spaiter- 
wegen,  sehr  gute  Unterkunft.  K. 

Wespengift,  s.  „Bienengift**,  II,  i»ag.  168. 

White  enlplllir  Springs,  Grafschaft  Oreenbrier,  die  berUhmtetlen  QmUci 

Weet-Virginiens ,  etwa  in  37V „  n.  Br. ,  westlieh  von  der  Alleghany-Kette ,  la 
einem  prächti?:en  Hochthale ,  dem  sogenannten  Quellthale ,  wo  Mineral w-is-sfr  der 
verschiedensten  Art  vorkommen;  die  weissen  Quellen  sind  nur  1(>,7  ('.  warm. 
Das  Wasser  enthält  fast  kein  Chlorid  und  ausser  einigen  kohlensauren  Knien 
Sidpbate  von  ELalk,  Magnesia  und  Natron,  im  Ganzen  28  feste  8nb«tanaea  ia 
10000,  ausserdem  0,66 — 1,30  Voinmprocente  Sdiirefelwasserstoff.  Es  wird  ab 
Gotriliik  und  Bad  mit  Nutzen  in  Anwendung  gesogen  bei  jrewissen  Dyspepsien, 
Leber-Krankheiten,  chronischen  Diarrhoen,  Blasenkrankheiten,  Mercurial-Dyskraffle, 
und  ist  nach  den  interessanten  Beobachtungen  von  Moühmax  auch  zur  leichteres 
Abgewfthnnng  der  Bpiritnosen  nnd  des  Opinmeasens  verwendbar.  In  vieloi  Fltlai 
fand  derselbe  es  ntttdieb,  das  weniger  aufregend  entsdiwefelte  Wasser  trinkeass 
lassen,  wobei  er  auf  eine  langsame  Nenbildnng  von  Sdiwefel  aus  den  Snlbtss 
im  Darmkanal  rechnete. 

Literatur:  Moorman,  Min.  Spriugs  of  Nortb.-Amer.  1873.  B.  M.  L. 

Wiederbelebung.  Bei  Schelntodten  sind  stets  Wiederbelebungsversad» 
geboten  und  zwar  müssen  dieselben  im  Falle  der  Abwesenheit  zweifellos  sicherer 
Todeszeichen  möglichst  lange  tortgesetzt  werden.  Denn  auch  nach  vollstänilisrem 
Stillstand  der  Athmung  bleiben  Herz-  und  Athmungs- Centren  verbältuissmas^; 
noch  lange  emgbar  (s.  Artikel  „Sehebitod**  nnd  „KttnstUehe  Respiration**). 

Vor' Anstollnng  der  Wiederbelebnngsversnehe  sind  snniebst  nnmer  die 
Uisaeben  des  Scheintodes  möglichst  genau  zu  erforscben  nnd  zu  beseitigen.  Dem- 
zufolge ist  beispielsweise  ein  Scheintodter,  der  an  einem  Stricke  hiiuirt,  nach  Durcb- 
schneidung  des  letzteren  vorsichtig  herabzulassen.  Oder  das  oft  sehr  verborgene 
Strangulatious-Werkzeug  eines  Strangnlirten,  oder  der  im  Schlünde  eines  Ersticktea 
steekende  fremde  KOrper,  oder  das  an  Lipp«i  und  am  Zabnfldseh  baftande  Gift 
eines  Vergifteten  ist  zunächst  schleunigst  zu  entfernen.  <Ukr  man  soll,  weim 
während  des  Essens  ein  fremder  Körper  in  die  Luftwege  gelangt  ist .  der  weder 
durch  den  tiefeingeführten  Finger,  noch  durch  Instrumente  fortgescharit  werden 
kann,  tracheotomireo,  oder  bei  Ertrunkenen  die  im  Magen  und  in  den  Lutlwe^ta 
voibandenen  Flüssigkeiten  snerst  durch  geeignete  entsprechende  Lagerung 
sudrOeken  versneben,  od«r  äea  durch  Koblenoxyd-,  resp.  Leuebtgas 
nach  Oeft'nen  von  Thflr  und  Fenster  ans  dem  gesehlossenen  Raum  in  s  Freit 
transportiren ,  oder  den  Erfrorenen  und  Erstarrten  nach  seiner  vollständigen  Ent- 
kleidung in  einem  auf  Null  Grad  temperirtem  Räume  zunächst  mit  Schnee,  resp. 
mit  kalten  nassen  Tflchem  bb  auf  die  Athmungs- Oeifnungen  vollständig  omgebea 
nnd  alsdann  erst  naeh  LOsnng  der  Klltestanre  in  warme  Betten  bringen,  ete 
man  soll  endlieh  bei  allen  Seheintodten  anniebst  alle  beengenden  Kleidungsstlldw 
entfernen. 

Angehend  insbesondere  den  bei  Seheintodten  im  Allgemeinen  selten  an- 
gezeigten Aderla.ss,  ist  stets  derselbe  streng  verboten,  wofern  der  Scheintod  durch 
Nenroparalyse  oder  Oehiznersebatterong  bedmgt  wurde,  und  anssehliesstieb  w 
gestattet  bei  Erstiekten  mit  blanrothem  Gesichte,  lebhaft  injicirter  CSonjooctin, 
vollem  Pulse  etc.,  und  zwar  insbesondere  bei  den  durch  Kohlenoxyd-  odtr 
Leuchtgas  Erstickten,  bei  welchen  als  Wiederbelebnugsmittel  die  Tranaftuton  a»- 
gefUhrt  werden  soll. 

Erst  nach  einer  derartigen  mdgliehst  voUstindigen  Beseitigung  der  Urttshm 
Msintodea  sowie  aller  lusseren  Hindernisse  ftlr  die  Athmvig  ist  diese  IsUltt» 
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und  Bwar  grl^cbMitig  mit  AaMgang  der  Herstiiltigkeit  wieder  tn  erweelceo.  Für 

die  Wiederbelebung  ist  nämlich  der  Cinfluss  des  Herzens  von  einer  fundamentalen 
Bedeutung,  da  die  Luft  bei  offen  stehender  Glottis  durch  Jude  Systole  und  Diastole 
nicht  blos  direct  und  unmittelbar  gewechselt  und  eroeuert  wird,  sondern  zugleich 
auch  die  in  der  Medulla  oblongata  liegenden  Athmungs  Centren  durch  den  Blut- 
mnlMf  in  wirkuinster  Wdse  erregt  werden. 

Weiter  sind,  da  Atiiembewegangen  durch  Reizung  der  Htntnerven  in 
noch  erfolgreicherem  Maasse,  als  durch  solche  der  Vagus- Verzweigrinfren  in  den 
Lungen  ausgelöst  werden  können,  bei  allen  Scheintodten  zunächst  immer  Hautreize 
anzuwenden.  Man  lege  daher  grosae  Senfteige,  reibe  die  Haut  mit  Senfgpiritu», 
1>espritM  Geaielit,  Hengmbe,  Brut  mit  icaltem  Waaseretrahl,  lasse  Ammoniak 
riedien,  reise  die  Nasensehlrimhant  mit  einem  Federbart  oder  die  ftoasece  Hast, 
wenn  ein  Inductionsapparat  zur  Stelle  ist,  mit  dem  elektrischen  Pinsel. 

Das  allerwichtigste  Rettungsmittel  für  Scheintodte  jedoch ,  mit  dessen 
Benutzung  nicht  lange  gezögert  werden  darf,  ist  die  (in  einem  besonderen  Artikel 
dSeses  Werkes  von  mir  beraitB  abgehandelte)  „kOostlidie  Beepiration".  Denn  die 
yermittdat  letifeerer  bewirkten  ikytbmiselieo  Compressiotteo  des  Henens,  sowie 
andererseits  aneh  alle  Hautnerren-Brregnngen  slellen  sehr  wirksame  „Her>- 
reiae**  dar. 

Die  verschiedenen  Methoden  der  kanstlichen  Respiration,  d.  h.  der  kUnst- 
lieben  £rregung  beider  auf  dem  Wege  einer  Selbststeuerung  in  wechselnder 
antomatiselier  Thitigkeit  begriflimen  bi-  nnd  SzspirationB-OMitren ,  dnreb  weldie 
die  normale  abweolisehide  Brustkorb-Erweiterung  und  -Verengemng  ausgelöst  wird, 
sind  in  dem  bereits  angefilhrten  Artikel  ausführlich  auj^oinandergesetzt  worden. 

Als  die  wichtigsten  Metboden  wurden  erwiüint :  Reizung  des  Nervus 
phrtmeus  mittelst  eines  starken  Inductioosstromes  im  Rhythmus  einer  langsamen 
Respiration;  Verfobren  Mabshall  Halles,  GOLsm's,  Paoini's,  Bain's, 
SCHüLTZE  S  (bei  Neugeborenenl ,  HOWABD*fi;  femer  Tracheotomie  und  Einblasen 
von  Luft  durch  die  eröffnete  Luftröhre  mittelst  eines  einp^efilhrten  elastischen 
Rohres  (Katheters)  mit  dem  Blasebalg  oder  mit  dem  Munde.  Endlich :  Transfusion, 
jedoch  im  Allgemeinen  nur  in  gewissen  Fällen  von  Asphy  xie  (nach  acuter  Anämie, 
sowie  naeh  Vergiftungen,  besonders  den  durch  KoUenoxydgas  bedingten),  bei 
wdeber  zngleieb  vorangehende  Entleemng  des  dnroh  das  beigemengte  Gift  ver- 
dorbenen Blutes  angezeigt  ist. 

Bezüglich  der  apeciellen  Indicationen  wurde  an  der  citirten  Stelle  bereits 
von  mir  betont,  dass  das  zu  traosfuudireude  Blut,  insofern  letzteres  nicht  sowohl 
aor  Enihmng,  als  vielmehr  haapttfeiiOflii  oder  aassehliesalieh  als  RespifatlonB* 
mittel  und  swar  mittelst  semer  Sauerstoff  fthreoden  rotben  BlatkOrperebea  dient, 
anssehliessUeh  menschliches  defibr  inirtea  sein  darf.  Denn  grosse  Gefahren 
werden  bedingt  durch  Einspritzung  undefibrinirfon  Blutes  wegen  der  möglichen 
Uebertragung  von  Blutgcrinnseln ,  noch  grossere  Gefahren  aber  durch  die  Ein- 
spritaung  von  Thierblut  nicht  blos  wegen  der  auf  verschiedenen  Wegen  möglichen 
Entstehong  emboliseher  Proeesse,  sondern  auch  wegen  der  Anfltanng  rother  Blnt- 
ktfrperohen  einer  fremden  Species  an  sieh  (cf.  „Transfhsion"). 

In  Retrrfl" speciol!  (ic>  durcb  grosso  Einfachheit  ausgezeichneten  'F'ransfufjiou'^- 
Verfahrens  Pünfick  s,  numlirh  eine  .-^elireibfcderlorraii?  zuprespitzte ,  durch  eineu 
Hahn  verschliessbare  CanUle  —  (die  in  Verbindung  steht  mit  einem  uiil  detibri- 
nirtem  mensehliehem  Blnte  geftillten,  in  einon  Olastriehter  anslanfimden  Sddanche) 
—  doreh  die  Bauchdeeken  zu  Stessen  und  alsdann  nach  Oeffiien  des  Hahns  durch 
stetiges  Nachgiessen  von  Blut  in  den  Trichter  beliebig  grosse  Blutmengen  in  die 
Bauchhöhle  überzuführen ,  ist  in  jüngster  Zeit  in  beachtenswerther  Weise  auf 
die  Gefahren  dieser  peritonealen  Transfusion  hingewiesen  worden.  Mit  Rtlcksicht 
nlmlieh  auf  die  H9g^iehkeit  des  Ebtretens  tsdtlieh  verlanfender  diffbser  Peritonitis, 
nnd  zwar  trotz  der  gewissenhaftesten  Beobachtung  aller  Vorsiehtsmassregeln, 
seheint  das  nieht  ongefiUirUehe  PoNFiCK'sche  Ver&hren  vorlinfig  wenigstens  noch 
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nicht  allgemein  sieh  zu  cmpffhlcn.  Insbesondere  darf  da-;selhe  mit  Recht  si? 
contniindicirt  gelten  hei  entzüudUclien  und  anderen  Leiden  der  ßaurhorgane. 
durch  welche  eine  Disposition  zur  Peritonitis  leicht  bedingt  werden  kann. 

Die  Wthl  der  unter  den  verBefaiedenen  WiederbelebnngsversQoiMD  im 
betreffenden  Falle  gebotenen,  sowie  aneh  die  Reihenfolge,  resp.  Zeit,  wann  die 
angezeigten  Wiederbelebnngsversnche  auszuführen  sind,  richtet  sieh  eelbetrentlnd- 
lieh  nach   den  entsprechenden  individuellen  \rerhUltnis.sen. 

Seitens  der  Behörde  äind  alle  Institute,  Vereine,  Geäellschaflen  für  ireiwiilige 
Hilfeleistung  möglichst  zu  fördern. 

Unter  diesen  gemeinntltzlgen  nnf  firtiwinigen  Beitrigen  basirenden  Genell- 
sohaften  smd  s.  B.  zu  erwähnen: 

Die  segensreich  wirkende  Hambnrg'sche  Rettim;:^sanstalt  filr  Ertrunkene  und 
Erstickte,  der  rühmlicli  bekannte  Verein  zur  Hettun;?  SchitVbrüehiger ;  di»'  Sauitrlt»- 
wachen  in  Berlin,  d.  h.  Anstalten,  in  welchen  Verunglückte  oder  vuu  irgend 
welehen  gefährlieben  ZnfUlen  anf  der  Strasse  betroffene  Personen  gebraoht  werden 
können,  um  da  jederzeit  die  erste  nothwendige  ärztliclic  Hilfe  zu  erhalten,  und 
an  welche  das  Publikum  sich  auch  hei  phitzlichen  Erkrankungsfällen ,  beaondera 
in  der  Nacht,  wenden  kann.  Ferner  die  Berliner  Vereine  für  ürztliche  Hilfe- 
leistung in  der  Nacht.  Da  nämlich  seit  Eriass  des  neuen  Ötrafgcsctzbuchea  der 
Alst  wegen  verweigerter  Hüfelelstnng  niclit  melir  atnfbar  ist,  so  ist  Imaetitn 
in  der  Naeht  ein  Arzt  schwer  erreiehbsr  ftr  den  Hilfesnebenden.  Der  Verein 
engagirt  eine  Anzahl  von  Aerzten ,  deren  Namen  und  Wohnung  innerhalb  des 
Bezirks  an  der  inneren  Fläche  der  Haiistlidren  dem  Publikum  angezeigt  wird. 

In  Berlin  sind  endlich  zur  Betorderung  der  Rettung  .Scheintodter  oder  von 
lebensgefährlichen  Zufalleu  plötzlich  betroffener  Menschen  sieben  sogenannte  Kettung»- 
kasten  vorhanden,  welche  die  haupteftehlichsten,  bei  ünfiUle»  der  Art  in  Anwendung 
sn  bringenden,  stets  in  gutem  Zustande  erhaltenen  Arzneimittel,  Instrumente  nad 
sonstige  Ho  rüthschaften  enthalten  und  jeder  Zeit  nach  jedem  beliebigen  Orte  mm 
Gebrauch  abgeholt  werden  kr»nnen. 

In  grossen  iStädten,  z.  B.  in  Berlin ,  wird  seitens  der  Behörde  fur  Stcber- 
stellnng  Temngltiekter  oder  solcher  Personen,  die  anselieiaead  du  Opfbr  niacs 
Verbreebens  geworden  sind,  im  Speciellen  noch  Sorge  getragen.  Tiragkdrbe  warn 
Transport  von  Kranken  und  Vernngläckten  stehen  in  genflgendem  Misnsfi  jeder 
Zeit  in  den  Berliner  Polizeibureaus  zur  Verfügung. 

Eine  Aufstellung  von  Kettungsapparaten  behufs  Wiederbelebung  von  Schein- 
todteu  in  Leichenliäusera  und  Leichenhallen  ist  erfabrungsgemäss  vollkommen 
flb^llsdg.  Denn  daflir,  dass  in  dieselben  flbechanpt  keine  Seheintodte,  sondern 
ausschliesslich  wirklich  Todte  flbergeftihrt  woden,  müssen  seitens  der  BefaSrde 
stets  aller  Orten  die  enf-^preehenden  Vorsichtsniaa^sregeln  hinlänglich  getroffen  sein. 
Zu  den  wirksarasten  unter  diesen  letzteren  geliort  eine  gut  geregelte  gesetzliche 
allgemeine  Leichenschau  i,cf.  „Scheintod").  Leichenhallen  und  LeichenhAuser  an 
und  ftr  sieh  bilden  im  Interesse  der  Wohnungs- Hygiene  selbstverstindllefa  eine 
dringend  nothwendige,  sanititspoliaeiliche  Forderung,  da  ein  Ungeres  Verweilen  der 
Leichen  in  den  Privatwohnungen,  zumal  in  der  heissen  Jahreszeit,  unstatthaft  ist 

Bezüglich  der  Wiederbelebung  Scheintodter  gelten  folgende  geaetzU^ 
Bestimmungen : 

In  Preussen  wurde  berdts  1794  eine  Instruction  des  Ober-CoUegium  $aniMit, 
betreffend  enie  Anleitung  rar  Behandlung  Seheintodter,  erlassen  (Sl.October  1794). 

Später  wurde  anf  Veranlassung  des  preusnischen  MiaiBteriums  der  Medicinalangelegts- 
lieiten  die  Anweisung  vom  4.  September  IH  JT  zur  zweckmilssigen  Behandlung  und 
Kettung  der  Seheiutodten  oder  durch  plötzliche  Zufalle  veruuglikkter  Personea 
erlassen  (^Berlin ,  Hirsch wald  sehe  Buchhandlung  1847^  —  Alsdann  wurde  im 
amtlichen  Auftrage  herausgegeben :  „Die  Behandlung  Verunglflckter  bis  aur  Anknft 
des  Arztes''  von  Dr.  E.  MÜLLEfi,  Geh.  Hed.-Rath  Berlin,  18G5  (bei  Enslin),  sowie 
▼on  Geh.  Med.  Rath  Professor  Dr.  Sebzeozka,  Berlin  1877  (bei  Enslin). 
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Die  Veipflielitiing  rar  Rfittnng  Scbeintodter  and  VernngHlekter  basirt  auf 
folgenden  gesettUeben  Bestimmnngen :  in  PMuaen  auf  Grund  der  §§.  149,  150, 
161,  154  der  preussischen  Oommonalordnung  vom  11.  December  1805,  sowie 
in  Detitscbland  auf  Grand  von  §.  360,  Nr.  10,  des  deutschen  Strafgesetzbuches 
Tom  ai.  Mai  1870: 

„Wer  bd  Cnglackaailen  od«r  gemeiDer  Gefahr  oder  Notli,  von  der 
TOiMibehOrde  oder  deren  Stellvertreter  zur  Hilfe  aufgefordert,  keine  Folge  leistet, 
obgleieh  er  der  Anffordenmg  ohne  erhebliche  eigene  Gefahr  genügen  konnte.  .  . 

Die  ans  diesem  P-irapraphen  rosultirendo  Verpflichtung  zur  Rettung 
Scheintodter  uud  Verunglückter  besieht  sich  nicht  speciell  auf  Aerzte,  also  nicht 
auf  Gewähning  technischer  und  Irztlicher  Hilfe,  sondern  auf  jede  Person,  welche 
in  der  Lage  fiberbanpt  ist,  Hilfo  leisten  ra  kOonea. 

Prämien  und  Auszeichnungen  für  Rettung  aus  Lebensgefahr  werden  in 
Prcnssen  crthoilt  anf  Grund  der  Circular-Verfllgung  des  Ministers  des  Innern  vom 
25.  Februar  1837  in  dreifacher  Weise,  nämlich  mittelst:  1.  Belohnung  durch  Geld. 
2.  Ertheiluug  der  Erinnerunga-Medaille.  13.  Ertheiiung  der  Kettuugs-Medaille  am 
Bande.  —  d*.  ferner:  Oirenlar-VerfUgung  des  MiniBtera  des  Innem  vom  2.  No- 
Tenber  1848;  —  Gircnlar-VedUgung  des  Ministers  des  Unterrichts  nnd  der 
geistliehen  Angelegenheiten  vom  21.  Mai  1850;  —  Ministerial- Verfügung  vom 
9.  November  1857,  vom  31.  März  18G3,  2.  Juli  1860,  sowie  vom  27.  Juli  1871 
an  sämmtliche  Regierungen,  betreffend  die  selbständige  Befuguis^s  der  königliehen 
Regierungen  zur  Gewährung  der  den  HeOdienern  an  bewilligenden  Prämien  in 
demselben  Umfimge,  wie  sie  denselben  binsiebtUch  der  Aente  nnd  Wnndftnste  in- 
eteht;  —  endlich  vom  19.  Män  1872  an  die  Oberprisidenten  der  ProTinseo 
Heasen'Cassel  und  Hannover. 

Literatur:  Landois,  Lehrboch  der  Physiologie,  Wien  1880.  —  Steiner, 
Onudrits  der  Physioloje^ie  de«  Hemefaen,  Leipzig  ISTO.  —  BBliin,  Studien  Uber  Wieder* 
belebongHverüuchti  nach  Vergiftangen  uud  Asphyxie,  Archiv  für  expfr.  Patlmldi^ic,  Bd.  Till» 
1877,  pag.  68*  —  Beinecke,  Die  Hamborgische  Rettungsaastalt ,  Hamburg  1877.  — 
Btilenberg,  Das  MedieinalweMB.  —  Lothar  Meyer,  Artikel  Aepli3rxie  io  Enlenberg'i 
IT.uKllmch  (](.'s  i  tTttritlic  heu  ^!^'^^tln(lheit3we8en.s,  Berlin  1881.  -  8  k  r  z c  c  zk  a  ,  Generalhericht 
Über  du  Medicioal.  uud  tSanitateweseu  der  Stadt  Berlin.  Berlin  1882.  —  Landois,  Traai- 
ftttioo  des  Blute«,  Leipzig  1876.  —  Ponfiek,  üeber  ein  eiaftiehes  Yerfithren  der  Trans« 
fusioD  beim  Menschen,  Hreslauer  rirztl.  Zeitschrift  1879.  paj;.  165-  —  >I  n  s  I  e  r  .  üeber  dss 
Heilverfahren  der  peritonealen  Transfasiou,  Deatacbee  Archiv  für  klinische  Medicin,  1881, 
pag.  476.  —  BeifigUdi  der  thrfgea  Utaiatar  d  die  Literatiir  in  dem  Artikel  „Asphyxi«" 
Toa  Lotbar  Meyer  ia  Eolenberg's  Haadbaeb  de«  öffeatlicben  OesondheitswesenH. 

Lothar  SI  e  y  e  r. 

Wiesau  in  der  bayrischen  Oberpiak,  Eisenbahnstation.    Das  „König 

Ottobad**  daselbst  verAlgt  Aber  einen  Bisenainerling,  FHebtennadel-  nnd  Hoorbftder. 

K. 

Wiesbaden  in  der  Provinz  Nassau ,  am  südlichen  Abhänge  des  Tannas, 
111  Meter  über  der  Meerestlilclie,  Eisenbahnstation.  Die  alte,  bereits  den  Römern 
bekannte  Bade.stadt  ist  ebenso  ausf^ezeichnet  durch  ihre  mflchtij]:en,  47  bis  O'J*;')"  C. 
warmen  Kochsalzthermen,  als  durch  die  günstige  climatische  Lage.  Die  zahlreichen 
OseUeB  WIeabadflBS  baben  einen  geringen  Oäialt  an  CUomntrinm,  dw  swiaeben 
O-S^/e  bis  0*6Ve  aehwankt  nnd  hohe  Temperatur.  Der  Koebbmnnen  enthält  in 
1000  Theilen  H-2  feste  Bestandtheile,  darunter  6*8  Cblomatrinm,  die  Spiegelquelle 
i^'l  feste  Bestandtheile,  darunter  6*H  Ciilornatrium,  die  Gemeindequellf  0-4  feste 
Bestandtheile,  darunter  5-2  Chlornatrium,  der  Faulbrunnen  4  (18  feste  Bestandtheile, 
darunter  3*4  Chloruatrium.  Die  höchste  Temperatur  hat  die  Gemeindequelie  mit 
69«5«  C. ,  ihr  snniehst  der  Koebbmnnen  68*75»  C,  die  Spiegelquelle  66*1»  C, 
die  Adlerquelle  62*Ö«  C,  die  Quelle  des  Pariser-Hofes  51*2«  C,  die  Sehfltsen- 
bofqoelle  ^0»  C. 

Die  meisten  (iMiellen  werden  zu  Bädt'rn  benutzt ,  uud  stehen  in  den 
82  Badehäusem  OOÜ  (Jabiueu  zur  Verfügung.  Die  Bäder  werden  zumeist  in  der 
Temperatur  von  33«  bis  35°  C.  genommen  (das  Thermalwasser  daher  abgekühlt) 
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und  zuweilen  noch ,  um  den  Salzgehalt  zn  venoehren ,  mit  Mutterlauge  versetzt 
Die  Wiesbailuer  Rüder  kommen  in  ihrer  physiolopschen  Wirkanj?  denen  der 
wärmesteigermlen  Akratothermen  gleich  und  finden  darum  anch  dieselben  In<ll 
cationen  wie  diese,  in  erster  Linie  bei  den  verscbledeDeo  Formen  von  Klieaua- 
tismuB  und  Oieht,  bei  Rbemnatalgien,  rhevmatieohen  Paralyie«« 
Contracturen,  Ankylosen,  tranmatischen  Exsudaten  u.  s.  w.  Die 
Bademethode  ist  in  Wiesbaden  ^^elir  entwickelt  und  sind  Dampfbäder  und  Douche- 
bäder  vorzüglich  eingerichtet.  Es  gilt  fast  als  Regel ,  dass  die  Patienten  narh 
dem  Bade  durch  einige  Stunden  im  Bette  in  gleichmässiger  Temperatur  oad 
Rnlie  vwMetben. 

Znr  Trinkonr  vird  der  Koehbrnonen  bentttzt  Denelbe  «ntbllt  ii 

1000  Tbeilen  8-362  feste  Bestandtbeile,  danmtar: 

Chlornatrium  

Chlorkalium  O'Uö 

Chlormagnesium  0*203 

ChkirealeiQm  0*470 

Chlorammonjum  0*010 

Cblorlithium   0-00018 

Schwefelsaurer  Kalk  0'090 

Kohlensaure  Magnesia  0*010 

Kohlensaiirer  Kalk  0*418 

Kobiensanres  Eieenoxjrdol  0*006 

Kieselsäure  0*059 

Kleine  <;a})eii  des  Koehbrnnnen  (240 — 480  Gramm)  vermehren  die 
Speichel-  und  .Schleimsecrttiun ,  erhöhen  das  Nahrungsbedürfniss  und  steigen»  die 
llamsecretion.  Mit  der  Harnmenge  wächst  bei  fortgesetztem  Gebrauche  dieser 
Doeis  die  Menge  der  ausgeschiedenen  festen  Hambestandthetle,  basondm«  dei 
Kochsalzes  und  des  HamstolTes.  Bei  mittlerer  Dosis  von  500  bis  700  Grunm 
und  noch  mehr  bei  grosser  Dosis  von  700  Gramm  bis  1  Liter  giebt  sich  di« 
abHihrende  Wirkung  des  K.irhbrunnens  kund,  Ks  kommt  zu  mehrmaligen  reichlichen, 
breiigen,  d&im  wässerigen  Stuhlentleerungen,  während  die  Uarnsecretioa  abnimmt 
nnd  allA  Sefaleimhiiite  ausser  der  Dannadrieiaibaiit  mid  die  tiiBiwtt  Hast 
minderte  Absondemag  zeigen.  Bei  längerer  Fortsetznng  nimmt  das  Körpergewicht 
wesentlich  ab  und  treten  Erscheinungen  von  Magen-  und  Dannreizung  auf.  Die 
Trinkcur  mit  dem  Kochbrunnen  findet  darum  ihre  Anzeige  bei  catarrhalisehpn 
Aflectionen  der  Kespirations-,  Magen-  und  Darmschleimhaut,  bei  abdominellen  Circa- 
lationsstörungeu,  Schwellungen  von  Leber  und  Milz,  zur  Unterstützung  der  Bade* 
enr  bei  Skrophalose^  Rbenmatismiis,  Arthritis. 

Kin  wesentlicher  Vorzug  Wiesbadens  liegt  in  seinen  günstigen  climatisehen 
Verhilltnissen,  weiche  als  bedeutender  Wirkungsfactor  bei  der  Cur  rheumatischer 
Erkrankungsformen  betraehtet  werden  muss.  Diese  Verhältnisse  haben  aber  anch 
in  jüngster  Zeit  Wiesbaden  zu  einem  climatisehen  Curorte,  namentlich  für  FrUb- 
jahr  and  Herbst,  aber  «neh  zur  Ueberwinterung  gestaltet.  Die  Stadt  liegt  ia 
einem  etwa  1  Stande  langen  and  ebenso  breiten  Kesaelthale,  rings  umgeben  toe 
sanft  ansteigenden  Anhdhen  und  geschätzt  durch  das  sich  in  einer  Entfcniunr 
von  2  bis  ?>  Stundi'n  von  Nordost  \\hor  Nord  und  Wct  bis  West  Süd  Wrjt 
erstreckende  Taunusgebirge.  Die  mittlere  Temperatur  beträgt  in  Wiesbaden  im 
September  +  14*2»  C,  October  +  9*3»  C,  November  +  4*4o  C,  December 
—  0*4«  C,  Januar  +  0*9«  C,  F^bmar  +  1'7«  C,  MSn  +  4*9*  April 
+  9-2«  C,  Mai  +  12'd>  C.  Die  mittit  rn  relative  Feuchtigkeit  der  Luft  wird 
mit  78-4"'o  angegeben.  Die  vorherrschenden  Winde  sind  Südwest,  dann  Nor>!'>-t. 
Der  mittlere  jiihrliehe  Barometerstand  beträgt  751*42  Mm.  Das  Clima  Wies- 
badens eignet  sich  darum  für  chronische  Oatarrhe  der  Respirationsorgane,  chn^ 
nisehe  Bheomatismen,  ebronische  Phthise  in  den  Anfimgastadien,  allgemeine  KUipcr 
schwiche,  ReeoavaleBceni  nach  schweren  Krankheiten.   Wenig  geeignet  ist  dsf 
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Ciima  für  nervös  aufgeregte  Constitutiunen.  Sehr  passend  ist  Wiesbaden  schon 
dordi  Mine  Lage  fttr  die  Norddentscben  als  Uebergangsstatioii  von  und  nach  dem 
Sttdeo.  IKe  aoeialen  VerhlltniMe  WiestMideiis  tfnd  aoMerordeDllich  angenefani. 
Yortreffliche  HAtola  und  Privatwobnungen  stehen  in  grosser  Menge  zur  Auswahl. 
Zum  Gebrauche  Ton  Molken-  und  Traubenkuren  iat  Gelggenheit  geboten.  K. 

Wiesenbad  in  Sachsen,  10  IGnoton  von  der  Eisenbahnstation  Wolkerstoia, 

4^i5  Meter  tl.  M.,  besitzt  eine  26"  C.  warme  Akratotherme,  welche  in  der  fpit  ein- 
gerichteten Kuranstalt  zu  Bädern  benutzt  wird.  Die  Gegend  ist  recht  hübsch.  k. 

Wildbad  in  Baierisch-Unterfiranken ,  besitzt  ein  erdig-aaUnischeB  Eisen- 
waaser  und  Moorbäder.  K. 

Wildbad  in  Württemberg,  Kisonhabnstution,  lOo  Meter  hoch  gelegen,  im 
reizenden  Enzthale  des  Schwarzwaldes,  mit  krattiger,  nicht  rauher  Luit  und  schöner, 
vegetationareieber  Umgebnsg,  besitet  Almrtolheraien  von  33—87*  G.,  welefae  aof 
beiden  Ufern  der  Enz  aus  Granitapalten  entqtiiagen.  Das  Wasser  enChilt  in 
1000  Theilen  0-56  feste  Bestandtheile,  damnter: 

Doppeltkohlensaures  Natron  «^"095 

Doppeltkolileusauren  Kalk  0*098 

DoppeitkeUenssorto  Hagnesta  0*010 

Cbloniatrinm  0-84S 

Das  Wasser  wird  meist  zu  Bftdem  benutzt  und  sind  die  Badednriebtlingen 
zu  Bassins,  Einzelbädem  und  Douchen  vorzüglich;  die  Badebassins  im  Kurhanse 
sind  auf  maurische  Art  eingerichtet.  Der  Kurbrunnen  wird  auch  getrunken.  Unter 
den  in  linidbad  vertretenen  Krankheitsformen  sind  Rheuma,  Arthritis,  traumatische 
GetenksentBOndungen  und  Libmnngen  am  stlrksten  vertreten.  Aneh  eine  Holken- 
anstalt befindet  ddi  dasdbet.  *  K. 

Wfldegg,  Dorf  und  Bohrqoelle  swisehen  Aaran  nad  Bmgg  yon  15,6»  G. 

Wärme.  Der  Salzgebalt  beträgt  nach  den  verschiedenen  Analj'sen  130 — 144  in 
10000,  zumeist  Chlomatrium  (91 — 104),  Chlormaprnesiura  (1.'5-  r.'\  Kalksulphat 
(15,5 — 18,4).  Von  Bedeutung  erscheint  weniger  das  Bromnatrium,  als  das  Jod- 
natrium 0,28—0,39.  Das  Wildegger  Wasser  wild  aar  Untersttttiung  der  Badekur 
viel  in  Seliinsnaeb  und  Baden  getrunken.  Naeb  Robbbt  (1858)  ist  die  Gegenwart 
phtbiriadier  Symptome  (Aufregung,  Schlaflosigkeit,  nlditlidie  Schweisse,  heiliger 
Husten,  sehr  hiiuli^'er  Auswurf  keine  CJ egen anzeige :  er  sah  diese  Symptome, 
wenn  auch  anfangs  etwas  vermehrt  werden,  später  weichen ;  doch  musste  man  mit 
kleinen  Gaben  anfangen. 

Literatur:  Bobert,  Hotice  mr  ScUaana^  1866*  B.  U.  L. 

Wildungen  im  FOrslenlhmn  Waldeek,  vmA  Siandm  von  der  Eisenbahn» 
Station  Wabern,  238  Meter  hoeb  gelegen  in  romantiseber  Gegend,  besitit  saU- 

reiche  kohlensäurereiche  erdige  Quellen,  von  denen  besonders  die  George 
Victor-Quelle,  die  llelenenquelle,  Thalquelle  und  Königsquelle 
gebraucht  werden.   Es  enthält  in  1000  Theilen  Wasser: 


Schwefelsaures  Natron  .  .  . 
Schwefelsaure'!  Kali  .... 
Kohlensauren  Kalk  .... 
Doppeltkohlensauren  Kalk  .  . 
Koblensaure  Magnesia  .  .  . 
Doppeltlcoblensaure  Magnesia  . 
Kohlensaures  Natron  .  . 
Doppeltkohlensaures  Natron 
Feste  Bestandtheile  .... 
Freie  KohlensKure  in  Cem.    .  . 

«r  M.  HeOkaads.  ZIT. 


Die  Georg- 
Tictor^uell« 

Eeleaea* 
qmlla 

Thalqadle 

0-068 

0-013 

0-028 

0-010 

0-027 

0-089 

0  494 

0-881 

0-905 

0-712 

1-269 

i-3ia 

0*351 

0*695 

0*844 

0-535 

1-36.3 

1-280 

0-Ö-15 

Of)*.'? 

()-624 

0-UÜ4 

0-845 

0-868 

1-443 

4-616 

4-809 

1322*2 

1851*3 

1278*0 
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Ausserdem  ist  eine  „Stahlqiulle"  vorbanden,  ein  reines  Eiaeoiruser  out 
0-434  (teten  B«tinidfli6ilen  in  1000  Tbeilen  Wasser,  danmtcr  0*076  d«ppeh 
kobleosams  Eisanozydnl  und  1278  Oen.  firde  Kohlensftnre. 

Die  Wndmiger  erdigen  Quellen  werden  zu  Trink-  und  Biulekuren  benfltiL 
Das  Hauptcontingent  der  Kurgäste  bilden  Nerven-  und  Blasenkranke.  Bei  der 
Verwerthung  des  WUdunger  Wassers  gegen  Blasencatarrh  und  barnsaure  Nier» 
ooncretionen  kommt  sowohl  die  diuretiscbe  Wirkung  der  Kobleosänre,  aU  ia 
Eflbek  der  Alkalien  auf  das  Blut  nur  Geltaair*  HansteiDe  avM0een  yvatf 
aneb  Wildungen  nicht,  aber  länger  fortgesetzte  Kuren  daselbst  oder  mit  d» 
versendeten  Wasser  wirken  bei  chronischem  Blasencatarrh ,  Nierencatarrh ,  Cfm, 
Pyelitis  oft  sehr  günstig.  Ebenso  eignet  sich  in  diesen  Fitllen  das  Wildun^fr 
Wasser  als  Nachkur  nach  dem  Gebrauche  von  Carlsbad,  Marienbaü,  Vicby.  Bei  oit 
Prostatahypertrophie,  Strietoren  eompUeirlen  Blaseneatarrh  dflrfen  die  AaaplAa. 
welehe  man  an  eine  Wildnnger  Kur  stellt,  nicht  hoch  gespanni  sein.  Asl 
chlorotische ,  anämische ,  allgemeine  Schwächezustände ,  Magen-  und  Darmcatartif 
mit  vorwiefjender  Säurebildung  sind  in  Wildungen  vertreten.  Das  Badebaus  ist 
eingerichtet.   Die  Versendung  des  Wildunger  Wassers  ist  sehr  bedeutend.  ^ 

Wilbelmsbad  an  Driburg,  ein  erst  vor  wenigen  Jahren  erOflfneteä  Bai, 
in  einem  dicht  bewaldeten  Höhenthaie  des  Teutoburger  Gebirgszuges.  '222  Meter 
ü.  Bl. ,  besitzt  eine  stärkere,  kohlensäurereicbe  Eiseiuiuelle,  die  ,,Kaiser<|Ucll<'^. 
ein  schwächeres,  nur  zu  Bädern  benutztes  Eisenwasber,  die  „Wilhelmsquelle'^  and 
einen  guten  Sehwefebninendsehlaaun.  Die  Badesaatalt  ist  sehr  gut  eiogeridM: 
anob  kommen  daselbst  Molken  nnd  Komyss  lor  Verwendung.  i. 

Windgesch willst,  s.  „Hautemph  ysem",  VI,  pag.  358, 
Wintergrfinöl,  s.  „Gaoltheria'*,  Y,  pag.  632. 

Winterkuren.  Als  „Winterkuren'*  bezeicImMi  wir  im  Wesentliches  & 
wlhrend  der  Wintermonate  unternommenen  klimatisehen  Kuren,  obgletehssi 

an  manchen  klimatisch  iiiclit  besonders  begünstigten  Brunnenorten  die  vorhanJe«« 
Koroiittel  in  dringenden  Fällen  während  des  Winters  Verwendung  finden,  irst 
klimatischen  Winterkuren  werden  entweder  ausschliesslich  als  solehe  oder  ra 
Combinatiou  mit  mannigfachen,  meist  äusserlichen  Heilagentien  (Duachen,  Bider. 
Massage,  Elektrieitit  u.  dgl.  m.)  therapeutisefa  ▼erweartfaet;  daas  ▼orhaadott 
Indieationen  durch  gleichseitige  Anwendung  von  Medieamenten  resp.  MinsralwlMn 
zu  genügen  ist ,  ist  selbstverständlich.  Endlich  ist  zu  erwähnen ,  dass  deni1i|!* 
Kuren  an  manchen  Orten  in  besonders  fllr  diesen  Zweck  oder ,  wie  es  *fli' 
meist  der  Fall  ist,  auch  für  Kuren  während  der  tlbrigen  Jahreszeiten  b€ätiffimta> 
„geschlossenen"  Heilanstalten  vorgenomaneo  werden. 

Winterkuren  kennen  sowohl  im  Gebiete  dee  Tiefebenen-,  als  des  6«lii9- 
und  des  SeeeUmas  vorgenommen  werden ,  und  wir  verweisen  deshalb  saf 
Artikel:  „Clima" ,  „Gebirgsclima" ,  „Seeclima".    Vorwiegend  kommen  ft!r  Knm 
wilhrend   der  Wintermonate   bestimmte   geographische  Gebiete   im  Bereiche  df- 
T  icfebenenclimas  in  Betracht.  Hier  handelt  es  sich  im  Wesentlichen  daroB. 
sehwiehliehe  oder  chroniseh  kranke  Indi?idnen  wlhrend  unseres  Winters  fai  T«^ 
hältnisse  zu  verpflanzen,  die  ihnen  die  Sehidlidikeiten  und  Miasstinde  diiv 
Jahreszeit  fern  halten  und  ihnen  gewissermaassen  einen  prolongirten  Sonime' 
Verfiigun^'^  -iteilen  :  in  manchen  Fällen  werden  von  einzelnen  rlimatischeu  FacMrti 
direct  kurative  Erfolge  erwartet.  Die  Winterkurorte  der  ersten  Kategone  gehdnt 
den  sogenannten  indifferenten  Glimaten  an.  Entes  Erflwdernlss  eines  iskiff 
Ortes  ist,  dass  er  dem  Biranken  den  ausgiebigen  Auftnthalt  in  freier  Lsil  ^ 
die  Vornahme  lästiger  oder  gar  schädlicher  Vorsichtsmaassregeln  in  Kleidnnir  <* 
«jestattet.    Es  mflssen  also  die  monatlichen  und  täglichen  MilteUempenitunfü  def 
Luft  mügiichst  hoch  sein,  die  täglichen  Schwankungen  der  Luftwännc  mCgtiiäa 
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gering ;  ein  genügender  Windscbutz  bei  sonst  ausreiclieoder  Ventilation,  eine  nicht 
zu  hohe  Anzahl  von  Regentagen,  Reinheit  und  Staubfreiheit  der  Luft  sind,  neben 
günstigen  hygienischen  Verbältnissen  und  einem  angemessenen  Comfort  des  Ortes, 
sowie  neben  ausreichender  ärztlicher  Hilfe,  die  Desiderien,  die  ein  Winterkurort 
erftnen  mtus.  Endlich  gehört  snm  Wesen  der  „indifferenten**  (oder  „fenoht- 
warmen**)  Winterkurorte  ein«  hohe  reUtitre  Lnftfenchtigkeit,  wlhread  die 
„erregenden"  (oder  „trocken- warmen")  Winterknrorte  des  Tiefebenen- 
ctimas,  neben  jenen  gemeinsamen  Erfordernissen,  eine  niedere  relative  Luftfoiichtig- 
keit  besitsen.  Ueber  alle  diese  Verhältnisse,  speciell  über  die  einzelnen  Indicatiuuen 
sn  eHmetiwihea  WiBtorknren  innerhalb  des  Tiefebenenclimas,  venreisen  wir  auf  den 
Artikel  „CUnia*<. 

Das  GebirgscUma  hat  erst  seit  einer  relativ  kanten  Zeit  in  Winter- 
kuren Verwendung  gefunden,  und  zwar  kommen,  wenn  wir  die  eigentliche  alpine 
Region  in  Betracht  ziehen,  für  unsere  euroi)äischen  Verhältnisse  vorwie^;end 
bestimmte  Thäler  und  Ortschaften  in  Graubündeu  in  Betracht.  Iiier  geniesst  den 
Haaptmf  als  oUmatiMher  Winterknrort  Davos,  ans  den  beiden  OrteehaAea 
Davos-Platz  und  Davos-Dörfli  bestehend,  1660  Meter  hooh  gelegen  (vgl.  den 
Artikel  „Davos").  Die  mittlere  Wintertemperatur  im  Davoser  Thal  liegt  fast  stets 
unter  Nnll ;  höchst  beträchtlich  ist  aber  der  l'nterrtcbied  zwischen  Schatten-  und 
Sonnentemperaturen,  welche  letztere,  bei  einer  Schattentemperatur  von  —  1*^  C, 
über  -4-  48*  C.  betragen  kann.  Berfleksichtigt  man  diese  erKebliehe  Insolation, 
die  dnrch  die  Contiguration  des  Thaies  bedingte  Windstille,  die  Beständigkeit  des 
Wetters,  die  Reinheit  und  Klarheit  der  Luft,  den  von  Mitte  Novemjer  bis  Ende 
M.irz  ununterbrochen  liegenden  festen  Schnee ,  so  ist  es  einleuchtend ,  dass  trotz 
der  bedeutenden  Höhenlage  des  Ortes  dem  Kranken  der  ausgiebigste  Aufenthalt 
im  Freien  hier  ermSgKebt  wird.  Was  die  relative  Fenehtigkeit  and  damit  den 
Grad  der  „Bvaporationskraft**  der  Luft  anlangt,  so  haben  wir  sdion  in  dem 
Artikel  „Gebirgsclima**  angeführt,  dass  Voll  and,  abweichend  von  den  Angaben  der 
meisten  Autoren,  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  in  Davos  im  Allgemeinen  die 
Yerduastungsgrösse  im  Hochgebirge  filr  geringer  als  im  Tietiande  erklärt ;  es  ist 
aber  m  berflck^icbtigen ,  dass  die  hohen  Zahlen  der  relativen  Fenehtigkeit,  wie 
sie  Ar  Daves  aageg^en  tind,  Durehsehnittssahlen  darstellen,  dass  ferner,  wie  s.  B. 
aus  den  sorgfältigen  Oberengadiner  Tabellen  von  LuDWtO  hervorgeht,  tagtäglich 
mit  der  von  den  Morjrenstunden  an  zunehmenilen  Sonnenwärme,  namentlich  an 
wolkenlosen  Tagen,  eine  cclatante  Zunahme  der  Lufttrockenheit  eintritt,  die  erst 
in  den  Nacbmittagsstunden  wieder  sehwindet.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  der  Kur- 
gast wihrend  der  von  ihm  im  Freien  sngebraehten  Zeit  sieh  den  Wirknngen 
einer  an  Feuchtigkeit  armen  Atmosphäre  ausgesetzt  sieht.  F(tr  die  winterliche 
Zimmerluft  andererseits  ist  aber,  speciell  in  Davos,  ein  höherer  Grad  von  Trocken- 
heit nachgewiesen,  al.<  ihn  die  Luft  im  Freien  besitzt. 

Lassen  wir  also  für  die  hier  in  Betracht  kommenden  Höhen  die  directe 
Wirkung  des  verminderten  Luftdruckes  ausser  Acht,  die,  wie  whr  an  einer  anderen 
Stelle  (s.  „Gebirgsclima")  auseinandersetzten,  noeh  durchaus  nicht  klargestellt 
sind ,  so  charakterisirt  sich  nach  Obifrem  das  Davoser  Clima  als  ein  erregendes. 
Dem  entsprechend  sind  auch  die  Indicationen,  in  Hezieliuns:  auf  weiche ,  sowie 
auf  die  in  Davos  übliche  Behandlungsmethode  wir  auf  den  Artikel  „Davos** 
verwdsen. 

Wir  haben  die  Verhfltnisse  in  Daves  so  ansftthrlieh  besproehen,  weil 
dieser  Ort  das  Paradigma  einer  climatischen  Winterkurortes  in  der  alpinen  Region 
darstellt.  Aus  dem  snbaljiinen  Gebiete  führen  wir  die  Kuranstalten  in 
Görbersdorf  und  Faikcnsteiu  an,  in  denen,  ähnlich  wie  in  Davos,  durch 
Combhiation  von  hydrotherapeutischen  und  anderen,  die  Haut  als  Angriffiifeld 
wihlenden  Proeednren  mit  sweckmissiger  Emlhrnng,  ziemlieh  reichlichem  Alkobol- 
genuss  und  sor;;fnItigcr  rebcrwaclmng  der  gesammten  Lebensfllhmng  gute  Erfolge, 
speeiell  in  der  Behandlung  der  Phthiaiker,  ersielt  werden. 

43* 

Digitized  by  Google 


676 


WINTEBKUKEN.  —  WIRBELVERLETZÜNGEN. 


Wa:^  endlich  das  Seeclima  anlangt,  so  finden  Verwendung  zu  Winter- 
Icuren  erstlich  manche  Inseln  in  klimatisch  begünstigter  Lage  (Madeira,  WijliL 
Corsica),  ferner  auch  bestimmte  südliche  KUstendistricte  (Rivitm  'h'  pontn'^ 
und  levante,  die  allerdings  manche  Eigenschaften  des  eigenliicheu  SeeUinuu 
eiitl»elireii).  In  jüngster  Zeit  hat  Bbnbkb  den  »nf  die  MoMte  Oelobcr  Vi 
Deeember  inclusive  ausgedehnten  Aufenthalt  auf  Norderney  fflr  Indivite, 
die  an  constitutioneller  Schwäche  oder  an  den  Initialstadien  der  Schwindsaclit 
leiden,  empfohlen  und  bei  den  im  Winter  1881/82  an  53  Kranken  »ngeätellttc 
Beobachtungen  im  Allgemeinen  günstige  Resultate  constatirt.  p,;^ 

Wintersrinde  ((^>rte.r  Wihtemnus) ,  die  zimmtfthnliche  Fvind«  von 
Dnmys  W'nifert  R.  Hkowx,  Magnolinreac.  Die  aus  den  Magellan-Ländera 
herstammende  sogenannte  „wahre  Wintersrinde"  (CorUx  Winterantu  <vrM,, 
pharmacenttsdi  meist  dnreh  den  „weissen  Zimmt**  (Catuiüa  cibaj  oder  IhaU^ 
sehaiÜKshmeekende  Rinde  ersetst  Vgl.  „SSnunt." 

Wipfeld  in  Bayriäch-Unterfranken,  unweit  der  Eisenbahnstation  WeigtU 
hansen,  175  Meter  IL  M.  gelegen,  hat  kalte  Sehwefelkalkwisser,  weldie  mm  Triiükei 
benutzt  werden  und  einen  zu  ßudem  verwendeten  Sehwefebehlamm.  Die  LxAvi^ 
qnelle  enthält  in  1000  Theilen  Wasser:  Kohlensauren  und  schwefelsanren  Ks'k 
1*435,  Schwefel wasserstofi  35*  14  Com.  Der  Schwefelschlamm  enthalt  sehr  rw 
Eisenoxyd  und  llumussfture.  Die  hauptsächlichen  Indurationen  für  Wipfeld  aoü 
chronische  Hantknnkkeiteii,  ihemnatisehe  Erkrankungen,  Paralysen,  traniBitiick 
Verietsongen.  K. 

"WlrbelverletzungeD.  Die  schädlichen  Gewalten  greifen  entweder  firrri 
ganz  umschriebenen  Theil  der  Wirbelsäule,  in  der  Regel  also  einen  eiiui^^ts 
Wfarbel  oder  ein  Wirbelpaar  an,  —  oder  sie  wfarken  auf  die  Wirbelatole  in  tM«. 
indem  sie  das  ganze  System  in  seinem  Zusammenhange  stOren  wollen.  Za 
ersten  Classe  von  Fällen  ^relnTen  die  directen  Traumen,  wie  Schläge,  St-'»«*^ 
Stiche ,  Hiebe  ,  Schüsse  und  die  daraus  bervorfrcheixlcn  Wunden  und  <snhrutai  '::i 
Verletzungen  der  Wirbel;  zu  der  zweiten  Claü^te  gehören  die  durch  Leberbieg«ü 
oder  durch  Tovskm  der  ganzen  WirbeUlnle  oder  grosser  Absdmitte  denoIbsB  att> 
standenen  Fraetnren,  Luxationen,  Diastasen. 

Von  einem  anderen  Standpunkte  sind  die  Wirbelverletanngen  in  Wando 
und  in  subcutane  Läsionen  zu  trennen,  —  ein  rnterschied ,  der  besonders  untt/ 
offener  Beliaiidlung  V(»n  Bedeutung  ist.  —  In  Bezug  auf  das  vom  Wirbclsystem  ein 
geschlossene  Kückenmark  sammt  seinen  Häuten  sind  wiederum  reine  Wirbelrer- 
letsnngen  zu  trennen  von  den  mit  Spinal-  oder  MeniDgeallisionen  eraipHeirtett. 
In  Bezug  auf  den  anatomischen  Charakter  der  Llrion  unterscheidet  man :  DiaslaiaL 
Luxationen,  Fraetnren,  Wunden  der  Wirbel. 

Die  Diastasen  der  Wirbel,  (d.  h.  liupturen  der  Zwischenwirbelscbeibfa 
und  der  übrigen  Bänder  ohne  Dislocation)  kommen  in  der  Regel  nur  »h 
bination  mit  gleichseitiger  Fraetur  der  Bögen  und  Fortsitse  vor.  Das  BflekeBurl 
kann  durch  Extravasat  comprimirt  oder  in  seiner  grauen  Substanz  suffundfat  s«b: 
deshalb  können  ausgebreitete  Lftbmungen  vorhanden  sein.  Local  ist  nur  «li^ 
begleitende  Fraetur  des  Stachels,  am  Halse  gegebenen  Falles  auch  die  Bogeafiadir 
zu  diagnosticiren. 

Die  Fracturen  sind,  den  tibrigen  Knochenbrflehen  entgegengebaltra. 
seltene  Vorkommnisse.  Die  untersten  Halswirbel  und  die  obersten  LendeuwhW 

brechen  relativ  am  häufigsten.  Man  unterscheidet  Fracturen  der  Wirbelkörpef. 
der  Bugen,  der  (4elenkfortsfltze  nnd  der  Stacheln.  Am  ehesten  brechen  die  WlrW 
körper  und  von  tlie>jpn  wieder  am  liiinfigsten  die  der  mafigigen  unteren  Wirte; 
die  Bugen  wiederum  brechen  am  ehesten  im  Ilalssegment.  Der  näheren  Fora  9tA 
unterscheidet  man  Fissuren,  Ihftaotionen,  CompressionsfraeCnren  (Fig.  181. «.  IS^i 
Die  mit  bedeutender  Dislocation  etnheigehenden  IVaetnreo  kau  sna  aach  ft 
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TerradraiigsbrQdie  baieieliiieii.  Wie  donh  didoeirte  FngmMite  das  ROekenmuk 

comprimiii,  oder  gespiesst,  ^equetacbt,  ja  gftnslidi  sennalmt  werdt-n  kann,  ist 
ohneweiters  einleuchtend ;  häufig:  beruht  die  Compression  des  Markes  auf  einem 
gleichzeitigen  Blutextravasat.  Da  die  Xörperfracturen  häufiger  sind  als  die  Boo:en- 
fraetaren,  so  wird  die  Compression  der  Yordersträuge  häutiger  sein,  daher 
HotUititMtSningen  hiaflger  als  jene  der  Seosibilitit  Dnreh  Fraetnr  der  obersten 
Halswirbel  und  Compression  der  Oblongata  kann  auch  rasch  letaler  Aasgaog 
bewirkt  werden ;  doeh  ist  anfälliger  Weise  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  eonstatirt, 


wo  der  Zahnforteatz  allein,  oder  gMehseitig  mit  dem  Bogen  des  Atlas  oder 

des  Epitrophras  gebrochen  war,  ohne  dass  die  Oblongata  comprimirt  worden 
wäre.  Was  nun  die  tlbritren  Segmente  betrilft ,  so  wird  beim  Brnch  im  Hcrdohe 
des  3.  und  4.  Halswirbels  der  Phrenicus,  beim  Bruch  iu  den  unteren  Halswirbeln 
der  Plexus  brachialis  gutahrdet,  so  dass  Lähmungs-  oder  auch  Keizuogserschei- 
nimgen  (Hyperistheaien,  Krämpfe)  erseheinen  kSnnen,  ohne  dass  das  Mark  selbst 
verletzt  wäre.  Ganz  bemerkenswerth  nnd  die  bei  Brflchen  der  unteren  Halswirbel 
beobachteten  vasomotorischen  Stönmgen  und  die  mitunter  beobachteten  enormen 
Temperatnratei^'erungen.  Viel  bedeutsamer  noch  ist  bei  Fracturen  der  Wirbelsäule 
das  häufige  AuilUreteu  von  acutem  Decubitus,  wohl  immer  durch  Lääiou  de»  iiUcken- 
marken  bedingt  —  Elgenthllmlleb  ftr  die  Wirbelfraetnren  ist  die  Seltenheit  einer 
soliden  Callnsbildung ;  die  Vereinigung  erfolgt  in  der  Regel  bändrig  oder  knorplig, 
häufifr  treten  auch  bei  subcutanen  Fracturen  Nekrosirun;;en  einzolner  Fragmente 
und  Bildung  von  Absceasen,  ferner  defonnirende  Entzündun;;  an  den  (ielenken  ein.  — 
Die  Behandlung  der  Wirbeltraoturen  ist  eine  schwierige  Aufgabe  der  Chirurgie. 
Wo  ein  Dmek  auf  das  Bfickenmark  angenommen  werden  muss,  wäre  wohl  nichts 
klarer,  als  die  Indlcatk»,  den  Brack  an  besagen,  insbesondere  wenn  er  dnrsh 
Dislocation  der  Fragmente  bedingt  ist,  und  selbst  wenn  er  durch  das  Extravasat 
hervorgebracht  würde,  dürfte  die  Indication  zur  Beseitigung  desselben  unangefoeliten 
sein.  Im  ersteren  Falle  wäre  die  Einrichtung,  im  letzteren  Falle  die  baldige 
Aufsaugong  des  Extravasates  anzustreben.  Was  nun  die  Einrichtung  betriflt,  so 
ist  es  Ideht  einzusehen,  dass  die  melaton  Chirurgen  vor  jeder  Gewaltanwendung 
zurOckscheuen  in  der  erkliirliehen  Besorgniss,  vielleicht  eine  noch  stärkere  Läsion 
des  Markes  herbeizuführen.  Als  ein  weniger  bedenkliches  Verfaliren  hat  in  neuerer 
Zeit  Prof.  KOnk;  die  Anlegung  eines  Gypsraieders  in  verticaler  Hängestellung 
anempfohlen ;  die  Erfahrungen  über  den  Erfolg  dieser  Therapie  sind  noch  zu  wenig 
aaliIrdeli.  F^  mtehte  man  die  Alten  bewundem,  wenn  sie  (Paülüs  v.  Aioota) 
vorschlagen  ,  Knochensplitter ,  die  auf  das  Rückenmark  drücken ,  zu  exstirpiren. 
Ein  An&uchea  der  drflekenden  Knochen,  eine  Entfernung  derselben  ist  jedräüslla 
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ein  klares,  sicheres  Verfahren.  Henry  Cline,  der  Lehrer  A.  C<:>opkb's,  weodrte 
das  Verfahren  an  ,  welches  von  Cooi'ER  in  der  energischesten  Weise  vertheidip 
wurde,  Gurlt  sammelte  21  FÄlle ,  wo  die  Operation  ausgeführt  wurde.  iTnul 
trat  der  letale  Ausgang  ein ;  in  den  4  flberlebenden  Fällen  war  keine  Rttttituti,, 
ad  integrum  eingetreten.  Dennoch  dürfte  die  Antisepsis  Operationen  dieser  Art 
neuerdings  befördern.  Auf  meiner  Klinik  führte  mein  Assistent  Dr.  Maydl  die 
Operation  in  einem  Falle  aus,  wo  sich  das  Rückenmark  als  vollständig  durch 
gequetscht  herausstellte,  also  ein  Erfolg  nicht  möglich  war,-  aber  der  Wundverliuf 
zeigte,  dass  man  heut  zu  Tage  die  Operation,  wie  auch  L£YD£N  befllrwortelf, 
häufiger  ausführen  könnte. 

Die  Luxationen  an  der  Wirbelsäule  sind  sehr  selten,  trotzdem  aber 
recht  mannigfaltig.  Man  nnterscheidet  doppelseitige  und  einseitige ;  die  doppelseitig«! 
erfolgen  wiederum  entweder  so ,  dass  der  Gelenkverkehr  beiderseits  in  derselben 
Kichtung  verlassen  wird ,  indem  der  eine  Wirbel  über  den  anderen  sich  vtr 
schiebt,  —  oder  so,  dass  der  eine  Wirbel  sich  dem  anderen  gegenüber  um  d# 
Verticalaxe  dreht,  so  dass  der  eine  Gelenkfortsatz  sich  nach  hinten,  der  andm 
nach  vorne  bewegt  und  der  luxirte  Wirbel  seinen  Gespan  gewissermaassen  kretixt 
Ferner  sind  die  Luxationen  entweder  vollständig  oder  unvollständig.  Am  häiitig«t«o 
treten  die  Luxationen  an  den  Halswirbeln  auf  und  hier  überdies  nimmt  di« 
Häufigkeit  mit  der  Ziffer  des  Wirbels  zu ,  so  dass  die  unteren  am  biulijirstM 
luxiren.  Am  Brustsegment  treten  reine  Luxationen  ausserordentlich  selten,  abrr 
unzweifelhaft  auf;  ebenso  an  dem  Lendensegment.  Bei  Weitem  häufiger  sind  in 
diesen  Segmenten  Verrenkungsbrüche  beobachtet  worden.  Im  Besonderen  wItp 
hervorzuheben : 

1.  Litxatio  cajtift's ;  der  Kopf  verlässt  sein  Gelenk  mit  dem  Atlas;  io 
2  Fällen  bis  jetzt  beobachtet. 

2.  Luxation  des  Atlas.  Es  sind  nur  Luxationen  nach  vorne  beobacbtft 
worden,  also  Verschiebungen,  zu  denen  die  fast  horizontale  Stellung  der  Gelenk« 
ebene  zwischen  1.  und  2.  Halswirbel  disponirt.  Allerdings  musa  entweder  de 
ganze  Apparat  von  Bandmassen ,  der  den  Zahnfortsatz  hält ,  zersprengt  wenito. 
oder  es  muss  der  Zalmfortsatz  an  seiner  Basis  abbrechen.  Dies  geschieht  tsi 
ehesten  bei  übemormaler  Beugung  des  Kopfes  nach  vorn  (Auffallen  etaer 
schweren ,  den  Kopf  nach  vorn  umknickenden  Last) ;  augenblicklicher  Tod  ist 
die  Folge. 

3.  Luxation  der  übrigen  Halswirbel.  Durch  Verschiebung  treten  Luxationtt 
nach  vorn  und  nach  hinten  auf ;  durch  Drehung  entweder  bilaterale  oder  unilatenüe. 


Fig.  13J. 


FIk.  im. 


Die  unilateralen  sind  vollständig  oder  unvollständig.  Fig.  133  stellt  das  norauie 
Verhalten  zweier  Wirbel  in  der  Seitenansicht  dar;  Fig.  134  zeigt  den  oberen 
Wirbel  nach  vorne,  Fig.  13.'>  den  oberen  Wirbel  nach  hinten  verrenkt;  F'ig.  136 eine 
bilaterale  Drehungsluxation,  der  verrenkte  (obere)  Wirbel  weicht  links  nach  hinten, 
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rechts  nach  vorn  aus ;  Fig.  137  versinnlioht  eine  einseitige  vollstindige,  Fig.  138 
eine  einseitige  unvollständige  Luxation. 

Einsetne  dieser  Luxationen  sind  sehr  selten,  so  dass  eine  genauere 
Symptomatologie  mangelt  Bs  wird  aber  bei  den  vollstiadigen  Luxationen  dnrdh 

Ver.^chiebung  die  Betastung  der  Wirbelsäule  genauen  Aufschlass  geben.    Bs  mnsB 

ja  das  Halssegment  an  einem  bestimmten  Punkte  j^eknickt  erscheinen;  es  mnss, 
namentlich  wenn  man  die  Folge  der  i^uerfortsätze  untersucht,  an  einer  Stelle  ein 


Fig.  185.  Fif.  1S6. 


BtufennSrmiger  Vorsprung  geftlhlt  werden  und  selbst  vom  Rachen  an  wird  man 
die  Stufe  an  der  Körperrcihe  wahrnehmen  können.  Nur  darf  man  sich  durch 
eine  seitliche  Neigung  des  Kopfes ,  die  beobachtet  wurde ,  nicht  beirren  lassen. 

Bei  den  Drehungsluxationen  wird  vor  Allem  der  verrenkte  Wirbel  mit 
einem  Staehelfortsate  ans  der  Hittellinie  abgewiehen  sein,  mit  ihm  die  nüciist 
oberen  in  einem  geringeren  Grade.  Der  Querfortsatz  desselben  wird  an  der  ver- 
renkten Seite  auch  nach  vom  abgewiehen  sein.  Das  gilt  sowolü  f&r  die  bilaterale, 


Bis.  187.  Flff.  188. 


wie  für  die  unilaterale  Luxation.  Die  erstere  wird  man  nur  dann  diagnosticiren 
kdnneu,  wenn  sich  an  dem  Querfortsatze  der  anderen  Seite  eine  entgegengesetzte 
Abweieibing  nach  hinten  naohweisen  lässt.  Der  Kopf  wird  nach  jener  Seite 
geneigt  sein,  auf  weleher  der  Qaerfortsati  nadi  Toni  gegangen  war;  denn  naeb- 
dem  der  Querfortsats  den  höchsten  Poakt  seines  unteren  Gespans  erreicht  hatte, 
überschreitet  er  ihn  und  sinkt  in  die  vor  dem  letzteren  betindlichc  Incisur.  Aus 
demselben  Grunde  wird  auch  diese  Seite  der  Ualswirbelsäule  concav  sein.  Dabei 
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aind  die  HoBkelo  dieser  irerkttnrteo  Seite  sehkff,  em  Symptom,  weldm  f«f» 
Aber  der  oft  plötzlich  auftretenden  rheumatiBchen  Ooutractur  von  Wiektigkeit  lit, 

da  bei  dieser  die  Muskeln  an  der  verkürzten  Seite  gespannt  sein  müssen. 

I8t  die  unilaterale  Luxation  complet ,  il.  h.  bleibt  der  sich  verrfnk«i<lf 
Wirbel  mit  seinem  Querfortsatze  auf  dem  höchsten  Punkte  seines  unteren  Oeapaa« 
gespieMt  ateeken,  lo  wird  die  Wirbelaiule  dieier  Bette  eonveK  «eto  und  der  Kopf 
■ich  nadh  der  andisren  Seite  neigen ;  der  riieunatisdien  Afltetion  gegeaaber  «via 
nun  die  Mnalcebi  der  concaven  (passiv  verkürzten)  ^sunden  Seite  sdilaff  lOL 

Dass  bei  jeder  Drehongsittzation  der  Kopf  auch  gedreht  sein  onss,  M 
selbstverständlich. 

Dass  man  die  Reposition  bei  Jeder  frischen  Luxation  vornehmen  soll, 
darin  dürften  die  Cbfarnrgen  beute  abereinstimmen.  Bei  den  Lnaationen  dank 
Verschiebung  wird  man  extendiren  und  dann  zarfldcseliieben.  Bei  den  Drelingi- 

luxationen  wird  man  die  der  Verrenkungsrichtung  entgegengesetzte  Drehung  vor 
nehmen ;  zudem  muss  aber  bei  der  oompleten  Luxation  der  verrenkte  Queri.irt 
satz  aus  setner  Einsiokung  in  die  Inciäur  betreit  werden  und  das  gei»chieht  durch 
eine  der  YerrenkongssteUnng  des  Kopfes  entgegengesetzte  Neigung;  diese  wm 
also  Torauagesohidct  werden. 

Was  nun  die  auf  die  Wirbelsäule  als  Ganzes  wiriienden  Gewalten  W 
triflt,  so  entnehme  ich  einer  demniehst  zu  veröffentlichenden  Arbeit  Matdl's 
Folgendes : 

Kach  einigen  Messungen  der  Exeursionsfähigkeit  der  Wirbelsäule  konnte 
Hatdl  eonstatiren,  dass  die  seitliche  BewegUchIceit  die  höchsten  Wertiie  erreiek 

in  der  Lendenwirbelsäule,  demnSchst  in  der  Ilalswirbelsäule,  und  am  gcringsteo  wird  | 
in  dem  unteren  Brustwirbelsäulesegment,  den  1.  und  *J.  Lendenwirbel,  mitgezählt. 
So  betrugen  diese  Werthe  in  2  Füllen  Airö^  33^  2G"  und  37^  17^  Auch  ' 

bei  der  Vor-  uud  KUckwärtsbeuguiig  betheiligt  sich  am  ausgiebigsten  die  UaU-  ' 
und  Lendenwirbelsänle,  am  wenigsten  der  untere  und  obere  Abschnitt  der  Brart-  | 
wirbelstale;  wieder  in  2 Tillen  betrugen  die  Zahlen: 

ftlr  das  Lendensegment  ....  77  und  63 

„    „  Halssegment  n  ^^'^ 

(  26  30 

„  die  2.  Brustsegmenthllften    l         ^  17 

An  diesen  Uebergangsstellen  des  beweglicheren  in  den  minder  bewegiiehM 
Theil  erfolgen  zumeist  die  indireeten  Fraetnren. 

Die  angestellten  Versuche  lehrten,  dass  durch  etnfiiebe  Uebertreiboag  der 

normalen  Reweirli<likeit  höchst  selten  P'raeturen  geschehen;  es  entstehen  meist 
Trennungen  des  Körpers  und  des  Intervertebralknorpels,  ja  Luxationen  des  Sacrum? 
aus  den  Symphysen  etc.  Erst  wenn  mittelst  eines  Apparates  zu  der  biegendeo 
Gewalt  ebie  comprimirende  hinzugefügt  wurde,  entstanden  die  venebiedenstes 
Brilche.  Bei  SeitwSrtsbiegungen  erfolgten  meist  Zeneissungen  der  Weichtheile  la 
der  entgegengesetzten  Seite,  während  die  der  Biegung  gleichnamige  bis  auf  hif 
und  da  vorkommende  Rippenfracturen  unversehrt  blieb.  Oefters  wurde  auch  der 
Dorntbrtsatz  im  Fracturuiveau  abgerissen.  Des  Weiteren  entstanden  Gelenkdiastasca 
auf  der  ungleichnamigen  ond  manchmal  Compression  dos  Wiibeb  auf  dar 
gleichnamigen  (mit  der  Biegung)  Seite.  Einmal  brach  der  ganze  Wirbel  liorizontal 
entzwei,  ohne  dass  am  oberen  oder  unteren  Fragment  weitere  Trennungen  erfolg 
wären.  Bei  Seitwärtsbewegungen  erfolgte  die  Fraetur  nielit  selten  in  der  Mitte 
der  Hrustwirbel.-^äule.  Hei  Vorwärtsbiegungen  ist  die  leichteste  Form  der  Fraetur 
der  Abriss  des  Dumfortsatzes.  Die  zweite  coustauteste  Erscheinung  it>t  die  T^er- 
mahnungsfraetur  eines  oder  mehrerer  Wirbelköiper.  Dabei  aei  bemerkt,  dasi  s&m 
Zerreissung  des  Luf.  lohijft.  post,^  daher  auch  das  Prominiren  von  Fragraentea 
gegen  den  Wirbelcanal  höchst  selten  angetroffen  wurde ,  ;^o  auch  die  SponJyl  lU- 
these  in  der  Bruclistelle.  Oefters  bildete  die  Zwischenwirbelst-heibt-  mii  'ifJ' 
angrenzenden  Körperpartieu  einen  soliden  hügligen  Kern  inmitten  des  aus  zwca  cnkr 
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inebreren  Wirbelkörpern  entotandeoen  SpoDgiosabreies.  Weiter  kommt  hinzu  die 
Continuitiltstrennung  am  Bogen,  welcbe  zumeist  symmetrisch  erfolgt,  so  das>?  ein 
mehr  oder  weniger  grosses  Stück  aus  dem  Bogen  ausgerissen  wird.  Eine  beliebte 
Bruchstelle  liegt  zwisehen  den  Gelenken  für  ttne  obere  und  untere  Rippe  einer- 
imcl  den  Bwt,  artie.  «ideraraeits.  Die  Bogenverletenngen  kOnnen  bei  gleieli« 
zeitiger  Compressionsfractur  der  Körper  vertreten  sein  durch  eine  Diastase  oder 
wirkliche  Luxation  der  Articularfortsätze.  —  Fast  ausnahmslos  erfolgten  die 
Fracturen  zwischen  dem  10.  Brust-  und  1.  Lendenwirbel.  Der  Ris.s  de,s  die  Dorn- 
fortsltze  verbindenden  Ligaments  erfolgt  regelmässig  unter  einem  lieltigen  Knall. 
Sehr  hlofig  e<nnbiniren  sieli  multiple  Rippenlnilche  und  erfolgen  meist  nach  aussen 
▼om  Tnberanlom.  Rackwflrtsbiegungcn  erzeugen  beinnlie  regelmässig  Trennungen 
zwischen  Körper  und  Zwischenwirbelscheibe  und  zwar  zwischen  dieser  und  dem 
nächst  oberen  Körper,  dabei  wird  das  Liy.  lougit.  auf.  gesprengt.  Abrisse  der 
Körperkanten,  Compressionsfractureu  der  Proc.  tramtcersi  oder  npinosi,  seltener 
ein  Begenbrnch,  eombiniien  die  ContinttitltslaBnngen.  Der  Wirbeleanal  ist  noeli 
iraniger  beengt,  als  bei  den  Yorwlrtsbiegnngen.  Albert. 

Wlsmuthpräparate.  Von  diesen  ist  nur  das  basisch  salpetersaure 
Wismuth  otlicinell.  Dasselbe  bildet  sieb  aus  dem  neutralen  (dreifach)  Salpeter- 
säuren Salze  (BIO,  (NOs)3  +  5Il3  0}  auf  reichlichen  Zusatz  TOn  Wasser,  welches, 
wie  andere  Wjemuthsalae,  davon  zersetst,  basisches  Nitrat  in  Gestalt  eines  scbnee- 
wessen  Pulvers  ausscheidet.  Im  Vergleiche  zum  neutralen  besitzt  das  ofBcinelle 
basische  Salz  auf  1  Atom  Wismuth  nur  1  Moleclll  Salpetersäure  (BiO,  NOjilo) 
und  ist  sonach  als  ein  W  i  s  ra  u  t  h  h  y  d  r  a  t  zu  betrachten ,  in  dem  1  Wasser- 
stoffatom durch  1  Salpetersäure-Radical  ersetzt  ist.  Das  neutrale,  ansehnliche 
KrystaUe  bildende  salpetersaure  Wismuth  ist  ein  fttsend  wirlcendes  Gift,  das  hi 
Gaben,  in  denen  das  basische  Salz  sieb  noch  nahezu  hidifferent  verhilt,  schwere 
pastroenteritische  Zufälle  herbeiführt.  Bis  jetzt  hat  es  nur  eine  versuchsweise  thera- 
peutische Verwendung  erfahren,  grösstentheils  zur  BekSmpfiiii^  chronischer  Durch- 
i^Ue,  wo  es  meist  in  Verbindung  mit  erdigen  Basen,  bald  mit  kohlensaurem  Kalk 
(Pomts),  bald  mit  Magnesia  (Thompson)  gereiebt  wurde,  in  welehen  Fillen  sieh 
kohlensaures  Wismuth  und  Wismuth  h  yd  rat  bilden  musste,  Ver- 
bindunfren  ,  die  dem  basischen  Nitrat  an  adstringirender  Wirks:inikeit  noch  naeli 
stehen.  Auch  in  Hinsicht  auf  die  Allgenieinwirkungen  des  neutralen  Salzes  liegen 
keine  näheren  Untersuchungen  vor.  Dasselbe  durfte  sich  in  dieser  Beziehuug  von 
andern  Ulalichen  innsmuthsalzen,  z.  B.  dem  essigsauren  Wismuth,  citronensauren 
Anmi<miak- Wismuth  u.a.  nicht  sehr  entfernen,  welche  Salze  naeh  Versnehen  an 
Thieren  stark  giftige,  dem  Phosphor  ähnliche  Eigenschaften  tragen  und  von  denen 
beililiifi?:  1  Gramm  nach  subcutaner  Application  10  Kilogramm  Körpcrirewicht 
von  Thieren  zu  lödten  vermag.  Unter  der  Einwirkung  dieser  Salze  uuieriiegen 
die  meisten  inneren  Organe  emer  fettigen  DegenenHon  mit  Seiiwnnd  des  Glycogens 
in  der  Leber  (Stbfanowitscb,  Lebbdoff,  FBDBBpMsm). 

Das  ofBdneüe  Bismulum  subnitricum  hat  dnen  schwach  styptisdien  Ge> 
sclimack.  Nach  seinem  flebrauche  hat  man  wiederholt  auf  der  Zunge  einen 
Beleg  beobachtet ,  der  durch  fein  zertheiltes  Wismuth  bedin^rt  zu  sein  scheint 
(L.  Hamilton).  Im  Magen  wird  angesichts  des  hohen  Wassergehaltes  des  Magen- 
saftes, trotz  der  LOsKehkeit  des  barisehen  Salzes  in  Chlorwasserstoff  nur  dne  sehr 
kleine  Menge  löslichen  Chlorwismuths  gebildet,  welches  gleich  anderen  styptischen 
Metallsalzcn  mit  den  dort  vorhandenen  eiweissartigen  Substanzen  Verbindnnaren 
eingeht.  Wismnthsalze  präcipitiren  Pepsin  und  heben  seine  verdauende  Kigen- 
scbaft  auf  (R.  Erfahrungsgemäss  wird  die  Pepsinwirkung  durch  Wismuth* 

Bubnitrat  beetotrlchtigt.  Aetsende  Eigensehaften  äussert  das  Snbnitrat  selbst  nach 
Einverleibung  verhältnissmissig  grosser  Dosen  keine.  Tköussrau  und  Mon'NEBBT 
verr\breicbten  es  in  Gaben  von  15 — 30  Gramm  innerhalb  24  Stunden,  ohne  da^s 
schädliche  Wirkungen  eingetreten  wären.    Die  von  älteren  Aerzten  nach  grossen 
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Dosen  beobachteten  gastroenteritischen  Zufälle  dürften  bei  der  sonst  häutigen  Ver- 
unreinigung des  PrAparato  mit  Arsen,  Antimon,  Blei  md  selbst  Tellur,  auf  diese 
Begleiter  klnflichen  Wisniitlimetans  xnrlfelcznfUireii  sein;  doeh  kdniite  troU 
aneh  ein  abnorm  hoher  Säaregebalt  des  Magens  zur  Bildung  grösserer  Mengen 
neutralen  milehsauren  und  Chlorwismuths  und  damit  zum  Zustandekommen  jener 
oben  gedachten  Folprezustände  führen.  Bei  Hunden  rufen  4  () — «VO  Gramiu  alle 
Erscheinungen  eiuer  Gastroenteritis  hervor  (Orfila,  Meyeu).  Salisbuky  behauptet, 
in  einselnen  Proben  des  Subnitrats  Aber  1*/,  Froeent  arsenigsanres  Wiamnth 
geAinden  an  haben,  und  nach  Taylor  sollen  zweimal  dadurch  Vergiftungen  vor- 
gekommen sein.  Man  hat  selbst  die  arzneilichen  Wirkunfr^n  de^  basisch  Salpetersäuren 
Wismnths  bei  chronischem  Magenleiden  auf  die  Anwescnlit  it  minimaler  Mengen  von 
Arsen  zurückzuführen  und  die  antidiarrhoische  Wirksamkeit  aus  dem  so  häutigen, 
wenn  anch  geringen  Bleigehalfe  au  ericliren  yenneht 

Die  Aufhabme  des  Wismutha  in  das  BInt  aeheint  bei  interner  Anwendung 
liauptsftchlich  vom  Magen  aus,  allerdings  in  geringen  Mengen,  zu  erfolgen.  Orftla 
fand  es  bei  seinen  Versuchen  an  Thieren  in  dtr  Leber,  Milz  und  im  Harne, 
Lewald  in  der  Milch  einer  säugenden  Frau.  Im  Stuhle  tindet  sich  das  genossene 
Snbnitrat,  tbeiK  unverändert,  tbeils  au  Sehwafelwiininth  verwandelt,  wddiea  die 
Fflees  dnnicel  fibrbt.  Poxiis  sieht  es  darum  fltr  ein  wiricsames  Absorbena  des 
Schwefelwasserstoffes  an  und  hält  es  bei  fiHider  Beschaffenheit  der  Stnhlentleerungen 
angezeigt.  Mit  Tellur  verunreinigte  Präparate  sollen  «lern  Athem  einen  widerlichen, 
knoblaucliahnlichen  lierucii  ertheilen  (G.  Brownkx).  Auf  der  Haut  verhält  sich 
das  basiäcl)  salpetersaure  WismuUi  vOUig  indifferent  und  selbst  bei  fortgesetzter 
Anwendung  dieaea  oder  des  kohlenaanren  Wismutha,  sowie  des  basischen  Chlor- 
wismuths  al«  Sehminke  (III,  pag.  509),  werden  Icsinerlei  naehtheiüge  Folgen 
beobachtet. 

Die  Aerzte  betrachten  das  basisch  Salpetersäure  Wismuth  als  ein  milde 
adstringirendes,  die  Sensibilität  und  Secretion  schleimhäutiger  Organe,  insbesondere 
des  Verdanungsapparates  berabsetaendes  Mittel  und  bedienen  aieh  desselben  haupt- 
sächlich bei  Gastraigien,  chronischem  Erbrechen  und  profusen  Diarrhoen  (Dnreb- 
fallen  der  Kinder,  Lagercholera,  chronischer  Dysenterie  efr.\  mögen  die^e  nun 
Innervationsstörungen ,  chronisch  eotattudlichen  oder  ulcerativen  Affectionen  ihre 
Entstehung  verdanken. 

Man  rdcht  das  PXiparat  in  nicht  an  kleinen  Dosmi,  da  solehe  ab 
wirkungslos  angesehen  werden,  im  Mittel  zu  0*20 — 1*0  ad  2-0  p.  d.,  2 — 4nal 
des  Tage«  (gegen  profuse  Durchftille  stündlich,  Stricker),  am  besten  in  Pulvern 
ohne  Beigabe  anderer  Mittel ,  Opiate  au.sgenommen ,  und  bei  leerem  Magen. 
Aeusserlich  hat  man  das  Subnitrat  als  mildes  Stypticum,  gleich  dem 
Zinkoxyd,  dodi  mit  geringerem  Erfolge  als  dieses  benutzt,  am  meisten  in  Form  von 
8treupnlvern ,  auanahmsweise  in  Salben  und  Sehllttehnixtnren ,  letitere  an  Efai* 
spritanuigen  (bei  chronischem  Tripper)  and  in  Klystieren. 

DaK  kän  fliehe  "Wismutli  mnss  zum  Zwecke  der  Rein  herstellong  für  den  Arxenci- 
geltraiuh  von  den  tregliit)  udeu  Metallen  nud  Aletalloideu  durch  ein  besonderes  Heiuigonirv 
verfahren  befreit  werden.  Dieses  besteht  darin,  dass  man  es  mit  Nütronsalpetcr  glüht  ood 
halb  erkaltet,  in  verdünnter  Natronlange  kocht.  Dnrch  die  Sticksioffiiäuren  des  schmelsend^o 
Salpeters  wird  alles  Arsen  in  seine  Sänren  überfährt,  die  fremden  Metalle  oxydirt  and  erat«« 
von  der  alkalisdiea  Flfiasigkeit  in  L^nng  gebracht. 

Das  80  ppreinitTtf  WinDinth  wird  nun  mit  4  Theilen  heisser  Salpetersänre  über- 
gössen, wo  sich  das  Mt-tali  unter  Bildung'  vuu  neutralem  Sals  löst  und  nach  dem  Vrr- 
dvatlMi  dar  Flüssigkeit  kry.stallinisch  abscheidet.  Die  Kit  lalpeteniiirBlMltigem  Wa«er 
gewaschenen  Krystalle  werden  hierauf  mit  4  Theilen  Wasser  serrieben,  sodann  mit  21  TbeflM 
kochendem  Wasser  tibergo.«.sen  und  der  verbliebene  Bfickstand  am  Filter  gesammelt.  0« 
waschen  stellt  derselbe  das  officinelle  basische  Salz  dar,  Hismutum  lubnitricum  in 
hjfdriHnitriamt  Subaitras  ßigmuti,  MagUterium  Bitmuti,  auch  Wismuth  weiss  (Iii»mwit»m 
tMwnJ  genanot.  Danelbe  mgirt  sauer  und  bildet  onter  dem  Mikroskop  krystallhiiselw 
Sdinppen  und  Nadeln,  tob  denen  100  Theile  bei  120**  3—5  Theile  Wasser  abgeben.' (Ph.  6eim) 

Das  baldrianpanre  Wismuth,  /Hsmnttim  valer  ia  nicum,  raleritme' 
ßitmtiti,  ein  weisses,  nach  Valeriansaure  riechendes,  in  Wasser  schwer  lösliches  Pulver,  wird 
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duch  LöMB  VOB  WigmQtUijdnit  in  Valeriansänre  nnd  Eindampfen  zur  Trockene  erhalten. 
Sien  h».t  es  bei  chronischen  Neurosen  nnd  gegen  die  oben  erwähnten  Leiden  nervösen 
T7rspruD(;ä  dem  Snbnitrat  vorziehen  zn  sollen  geglaubt.  Mit  Rücksicht  anf  die  leichtere 
Ltalichkeit  und  Anftiahmafthi^eit  aentraler  Wismathsalse  darf  es  in  k*nia  halb  so  grosien 
Ctaben  ib  jene» ,  die  leichter  IMHclieii  nentnlen  Wismn^saface  aber  fn  Boeb  viel  geringeren 
Dosen  gereicht  werden.  Dem  Snbnitrat  hat  man  das  kohlensaure  Wismnth,  Bia- 
MUtMin  car^onieun»  vel  lubcarlMmicum ,  dann  das  WismnthliydTat,  Bi$mutum 
hjfdritü'omffdatum,  weisse,  gesdnaneUose,  in  Wasser  nnlSslidie  Pnlver,  ihrer  milderen 
Wirlnag  wegen  zn  snbstitniren  versucht,  oha«  damit  bessere  Resultate  erzielt  zu  haben. 

Literatur:  Becker  und  JanKen,  Canstatfs  Jahresb.  1848,  1851,  1854 
(riiaruiacie).  —  Thompson,  ibid.  1849.  —  Trou.snean,  Traild  de  thirap.  Paris  1858. 
—  Odier  und  Beanme,  in  Franks  Magaz.  I.  —  Quesneville,  Gaz.  des  hAp.  1860.-— 
Ganbert,  ibid.  1861.  —  Ang4,  ibid.  1864.  —  Tb.  Plagge,  Memorab.  1866.  Dec.  — 
L  s  vi  t,  CaaataU's  Jahrb.  1868.  —  Stefanowitsch-Lebedoff,  Virchow  und  Hirsch 's 
Jakrb.  1669.  —  Fadar-Meyer,  Diasart.  WUnbois  1679.  Bernatsik. 

Wittekind,  in  der  Provinz  Sachsen,  '/a  Stunde  von  der  Eisenbahnstation 
Halle,  62  Meter  U.  M.,  besitzt  eine  Soole  von  3*7  Percent  Gehalt,  damnter  3*5 
FeroeDt  Chloniatriiun,  welebe  za  Bidera  benfltst  wifd.  Das  anoh  stark  ▼er- 
sendete Wittekinder  Badesalz  enthält  in  1000  Theilen  486*254  CblonDagnesiiiiD, 
23r>-7.'i7  Chlorcalcium ,  18511;»  Chlornatrium,  1418;}  Iiromma«rnC9luni ,  0-616 
Bromalnminiuro,  0*454  .lodaluminium.  Zum  Trinkon  benutzt  man  den  mit  kdhlen- 
saurem  Wasser  verdünnten  Salzbnmnen.  Die  Badeanstalt  hat  russische  Bader, 
Sooldampfbider  vnd  Flchteiinadelbider.  K. 

Wolmuiigshygiene,  s.  „Bauhygiene",  II,  pag.  59. 

Wolfs,  im  Comitate  Oedenburg  in  Ungarn,  am  Neusiedler  See,  hat  kalte 
jodhaltige,  zum  Trinken  und  Baden  bentitzte  alkalische  Quellen:  den  FerdinaiidB- 
bnmoeii  vnd  Fnuuensbnuneii.   Es  eothilt  in  1000  Theilen  Wasser: 

der  Ferdinands-  Franzens» 

brunnen  brannen 

Chlornatrium   0-Gll  U080 

Jodsalze   0*249  0007 

Kohlensanns  Natron   1*136  0*464 

Kobleosanren  Kalk   1*458  0*301 

KoUensanre  Magnesia   1  1 09  0  054 

Koblensanres    Eisenoxyd    ....  0*015  0-079 

Schwefelsaures  Natron   0*020  0  045 

Kieselsäure   0.016  0*039 

Freie  KoUensiiire   1*050  0*983  k. 

Wolkenstein  in  Sachsen,  hat  Akratothermen  von  '60^  C.  Temperatur. 

K. 


Wolkenstein  in  Oesterreich,  Steiermark,  unweit  der 
Wümbach,  630  Meier  hoeh  gelegen,  hat  Schwefelthermen.  K. 

WooiUibU  Spa,  von  Lincoln  oder  Boston  in  einer  Stunde  mit  der  Bahn 

tu  erreichender  Korcnt  mit  einem  Brimnen,  der  einen  starken  Gehalt  an  Kochsalz 
und  Chlorcalcium,  auch  an  Jod  und  besonders  an  Hrom  (14  in  10000  angeblich) 
haben  soll.  Von  scrophulöseu  Kindern  vorzugsweise  besucht.  3^  jl^ 

Worben  (Bad),  6  Km.  sOdMlieh  von  Biel,  mit  erdiger  Qnelle. 

ß.  M.  L. 

Wnnddiphtlierie,  s.  „Hospitalbrand**,  VI,  pag.  590. 

Wunden.  Innerhalb  der  Gruppe  der  Verletzungen  nehmen  die  Wunden 
eine  gesonderte  Stellung  ein.  Man  versteht  unter  Wunde  eine  mit  Trennung  der 
bedeckenden  Haut  oder  Schleimbant  Terbnndene  Vertetamg,  gleichgiltig,  wie  tief 
dieselbe  gebt;  denn  sow<Al  ^ne  Verletzung,  welche  nicbt  einmal  dnreb  die  ganie 
Haut,  sondern  nur  bis  ins  Corium  dringt,  heisst  eine  Wunde;  als  auch  eine  solche. 
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welche  ein  ganzes  Glied  TOm  Körper  trennt.  Das  ChsnktoiBtische  ist  eben  die 
auch  dem  Laiensnge  sofiwt  sufiUUge  Anfhebnng  des  Znssmmenluuiges  der 
ftUBseren  Decke. 

Die  Wunden  werden  eingetheilt  und  benannt:  a)  nach  der  Oertlicbkeit 
Üins  YoiIhmiiimiis,  ab  Bslswiioden,  Brnstwiinden,  Oeleidnrinito  o.  s.  w. ;  h)  nsch 
dar  Tiefe  ihres  EindringeDS,  als  Haut-,  Muskel-,  Knochenwiindeii.  PenetrireBds 
Winden  nennt  man  solche,  welche  eine  der  KörperhQblen  oder  ein  Gelenk  eröfltaen. 
OberflficWicho  Hautwunden,  welche  nicht  die  ganze  Haut  durchsetzen,  heissen 
Abschürfungen  oder  Excoriationen ;  c)  nach  ihrer  Lage  als  Längs- ,  Quer-  und 
Schrägwunden,  entsprechend  ibren  Verbalten  zur  Langsachse  des  Körpers  oder 
des  Oliedee,  an  welehem  sie  icelegen  sind;  naeh  ihrer  Form  als  geradlinige,  halb- 
kreisförmige Wanden,  vollständige  Abtrennungen  u.  s.  w. ;  d)  nach  der  Art  ihiee 
Znstandekommens  als  Schnitt-,  Hielt-,  Riss-,  Quetsch-  und  Schnsswunden ,  sowio 
vergiftete  Wunden.  Die  letztgenannte  Art  der  Eintbeilung  ist  die  gebräucblichite 
und  bedarf  einer  eingehenderen  Besprechung,  da  jede  der  genannten  Wundgruppeo 
gewisse  EigenfbOmliehkeiten  darbietet,  derm  Kenntniss  v<Hi  Werth  ist« 

1 .  Die  Schnittwunden  werden  her  \  orgebraebt  durch  scharfe, 
schneidende  Instnimontc  Mess<>r  und  messerartige  Werkzeuge ,  Scheeren ,  scharfe 
Glassplitter,  Muscheln,  gescb.^rtte  Steine  u.  dgl.  Am  liüutigsten  sind  die  durch 
scharfe  Messer  hervorgebrachten  Operationswunden.  Das  Instrument  wirkt  durch 
Zug  und  Dmek  nnd  drängt  wie  ein  f<^er  Keil  die*  Gewebe  anseinander;  innner- 
bin  aber  ist  diese  Wiricnng  nicht  rein,  da  unter  dem  Mikroskop  die  Schneide  auch 
des  schärfsten  Messers  noch  immer  silgenartige  Ausbuchtungen  zeigt.  Je  stumpfer 
das  schneidende  Instrument ,  desto  mehr  muss  die  Schnittwunde  sich  di  r  Ri««- 
wuude  nähern  und  bezeichnet  mau  solche  Wunden  geradezu  als  iSchnittrisswuuden. 
Eine  sefaarfrandige  Trennung  der  Haut  pflegt  in  Folge  der  sahlreiehen  elastischen 
Fasern,  welebe  sie  entbilt,  stark  sn  klttflTen,  so  dass  die  tieferen  Theüe  firei  so 
Tage  treten.  Die  Muskeln  klaffen  nur  dann  auseinander,  wenn  sie  quer  durch- 
trennt sind  ;  durch  ein  ungleichmässigcs  Zurtickziehen  der  in  einer  ^^■|Inde  gelegenen 
Muskeln,  Sehnen,  Nerven  u.  s.  w.  kann  deren  Grund  unregelmiissig ,  treppen- 
absatsAnnig  ersefaeinen.  Koeh  unregelmässiger  wird  eine  solche  Wunde,  wenn 
versohiedene  Sehnitte  in  versebiedenen  Riehtungen  geflihrt  worden  sind;  dann 
kann  auch  die  Haut  so  zerfetzt  aussehen,  dass  man  die  Schnittwunde  kaum  noch 
herauserkennt.  Schnittwunden  durch  schwere  mesRcrartige  Instrumente,  wie  llac'k- 
messer  und  Häckselmaschinen,  könneu  ganze  Glieder  abtrennen;  doch  handelt  es 
sich  dabei  nicht  mehr  um  reine  Schnitte,  sondern  nähert  sich  die  Wirkung  der- 
Jeggen  eines  Hiebes. 

2.  Die  Hiebwunden  gleichen  im  Aussehen  den  Schnittwunden  durch 
die  Schärfe  ihrer  Händer.  Da  sie  indcs-ien  durch  scharfe,  schneidende  Instrumente, 
Säbel,  Heile,  Sensen  u.  dgl.,  die  mit  einer  erheblichen  Gewalt  geführt  sind,  hervor- 
gerufen werden,  so  handelt  es  sich  zwar  meistens  auch  um  einfache  Wunden,  weicht 
aber  erheblieh  tiefer  an  dringen  pflegen,  als  dies  bei  den  Schnittwunden  dar  FalL 
Hiebwunden,  welche  doreh  die  Moskulatur  bis  auf  den  Knochen  reichen ,  diesen 
selbst  verletzen  oder  gar  ein  ganzes  Glied  abtrennen,  gehi^ren  nicht  zu  den 
Seltenheiten.  Trifft  der  Hieb  senkrecht  auf  ein  Glied,  so  klatTen  die  Weichtheile 
weit  auseinander,  trifl't  er  in  schräger  Richtung,  so  entstehen  mehr  oder  weniger 
bedeutende  Lappenwnnden;  auch  k(}nnen  Weididieilslappen  voUsUndig  vom  Körper 
abgetrennt  werden.  Solehe  Lappen  können  auch  am  Knoehen  erzeugt  werden 
und  ist  besonders  der  Schädel  der  classische  Sitz  fUr  die  Knoehenlappen.  Haftet 
der  Knochenlapjien  noch  mit  einer  Seite  am  Knochen ,  so  spricht  man  einfacli 
von  einer  Knochenwunde;  eine  vollkommene  Abtrennung  aber  eines  Knochen- 
sttlckes  bezeichnet  man  wSt  Galen  als  Aposkepamismus ,  Abbobelung.  GefitaM 
und  Nerven  werden  in  Hiebwunden  leicht  verietst  und  voUatindig  gelrennt  und 
da  in  der  glatten  Wunde  die  Thrombusbildung  erschwert  ist,  so  ist  die  Ver 
letaung  grosser  Arterien  durch  Hieb  stets  besonders  bedrohlich.  Dazu  kommt, 
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dM»  die  Hielnniiiden  hlufig  penetrino,  und  swar  aowobl  in  die  groasen  Kftrper- 
hohlen,  als  avdi  in  die  Oeleoke.  Die  ErOfbimg  derselben  pflegt  sehr  breit  n 
sein.  (Vergleiche  die  Speeialartikei :  Brachwnnden,  Bmetwunden,  HalBwonden, 

Gelenkvunden.) 

3.  Stichwunden  gehören  ebenfalls  zur  Gruppe  der  scbarfrandigen 
Wunden,    unterscheiden   sich  aber  von  den  bisher  bespr(>chenen  durch  das 
nnbedentende  Klaflta  ihrer  Rinder.  Dasselbe  findet  seine  Eridftrong  in  den 
fnstromenten  von  meist  geringem  Durchmesser,   welche,  wie  Messer,  Dolche« 
Depren,  Lanzen,  Rayonnete,  Nadeln,  nur  durch  Stoss  ohne  gleichzeitigen  Zug  einzu- 
wirken pflegen.    Die  Kleinheit  der  äusseren  OeflFnung  steht  deshalb  häufig  ausser 
Verhältniös  zur  Tiefe  und  Schwere  der  Verwundung.    Wirkte  die  Stossrichtung 
des  Instrumentes  senicreeht  aar  KOrperfliebe,  so  dringt  dasselbe  leieht  in  die 
Leibeähöhlen  ein  und  maeht  schwere  Verletzungen  der  in  denselben  gelegenen 
Eingeweide  ;  wirkt  der  Stoss  aber  sohrilg.       finden  sich  lange  und  enge  Wund- 
canäle,   welche  in   Folge  der  ungleichmässigen  Zurückziehung  der  getroffenen 
Muskulatur  schwer  mit  Sonde  oder  Finger  zu  verfolgen  sind.   Trifft  das  ver- 
wundende Instrument  auf  einen  Knochen,  so  briebt  es  nidit  selten  ab  und  bleibt 
das  abgebrochene  Stflck  in  der  Wunde  steeken,  entweder  in  den  Weidttheilen 
oder  in  den  Knochen.    Es  muss  deshalb  eine  Stichwunde  jedes  Mal  sorgfältig 
auf  Fremdkörper  untersucht  werden,  insbesondere  auch  der  Knochen,  da  die  in 
einer  Knocbenspalte  steckende  Spitze  oft  genau  in  der  Höhe  der  Knochenoberfläche 
abgebrodien  irt.   Knorpel  leisten  geringem  Widerstand  und  werden  deshalb 
leichter  TOllstlndig  durebtrennt  Daa  ereignet  sieh  am  binfigsten  bei  den  Bippen- 
knorpeln,  wenn  in  mörderischer  oder  selbstmörderischer  Absicht  ein  StOSS  gegen 
die   Herzgegend  gerichtet   wird.    Werden   grössere  GeHis!«'   durch   einen  Stich 
getroffen ,  so  verlegt  der  enge  Stichcanal  in  der  Regel  dem  Blute  den  Aus- 
weg und  bilden  sich  dann  traumatische  Aneurysmen  oder  weitreichende  enorme 
Blntinfiltrate. 

Stichwunden  werden  aueh  an  diagnostischen  und  therapeutischen  Zwecken 
angelegt.  Man  bedient  sich  langer,  gerader  Nadeln,  welche  durch  Haut  und 
Weiclitheilc  hindurchgestossen  werden ,  um  die  Consistenz  eines  Knochens  zu 
prüfen ;  sehr  viel  häufiger  aber  werden  Stichverletzungen  beim  Nähen  getrennter 
Hsntrinder  ansgeltthrt.  Aueh  die  Paraeentese  der  Hornhaut  au  versebiedenen 
Zwecken  wird  vielfaeh  mit  nadelartigen  Instrumenten  gettbt.  Zur  Entleerung  von 
Flüssigkeiten  aua  Terschiedenen  Körperhölilen  bedient  man  sich  des  Troicart,  eines 
mit  dreiseitiger  Spitze  versehenen,  ungefähr  federkiehlitktn  Stilets,  welches  von 
einer  Hfllse  umgeben  in  die  Höhle  eingestossen  wird;  letztere  lässt  nach  Zurück- 
siehung  dea  StUela  die  Flflssigkdit  ausströmen  und  wird  snm  Seblnas  ausgezogen. 
Die  kleine,  dreieckige  Wunde  verklebt  sehr  sehneU  und  sichert  die  tiefer  gelegenen 
Theile  vor  .'lusserer  Infection.  Solche  Operationen  bezeiclmet  man  als  subcutane. 
Zu  denselben  zählen  auch  die  Trennungen  tief  gelegener  Theile,  Sehnen,  Muskeln, 
Fascien,  mittels  feiner  spitzer  Messer,  welche  nach  Verziehung  einer  Hautfalte 
^ngestoehen  werden.  Nach  Ausaiehung  des  Hesaera  entsprieht  der  äussere  Stich 
nidkt  mehr  der  inneren  Verwundung  und  bietet  deshalb  gOnatigere  Verbiltnisse 
Air  die  Heilung  dar. 

4.  Risswunden  entstehen  durch  übermässige  Anspannung  der  Haut 
bis  zum  Nachgeben  des  Zusammenhanges  oder  durch  Eindringen  eines  zwar 
spitzen,  aber  nicht  schneidenden  Körpers  in  die  Haut,  welcher  dann  dne  Strecke 
weit  Ober  dieselbe  hinweggecogen  wird  und  sie  auaeinanderdringt.  Solche  lUss- 
wnnden  können  ziemlich  geradlinig  sein;  häufiger  sind  die  Rinder  von  unregd- 
mässigem  Verlauf  und  zeigt  die  AVimde  stets  ein  nngleiohmässiges,  zerfetztes  Aus- 
sehen. Alle  Arten  von  Maschinen vt  rU-tzungen  bieten  Beispiele  für  die  erste  Art 
des  Zustandekommens.  Die  Haut  kann  auf  weite  Strecken  hin  zerrissen  sein,  Ja 
es  kommen  AbstreiAingen  der  Haut  naeh  Art  einea  Handsehubea  an  der  ganaen 
Eaaä  und  einon  Theile  dea  Vorderannes,  sowie  audi  am  Fasse  w.  Solche 
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Verletzuni:<'n  bieten  in  functioneller  Hinsicht  eine  üble  Prognose  dar,  da  sie  frllbe 
oder  späte  Amputationen  nötliig  machen j  denn  wenn,  wie  es  meistens  geaobiek, 
die  abgestreifte  Haut  abstirbt,  ao  iet  eine  Heilung  des  gronen  Defectee  mmHg 
lieh.  —  Dfe  lUsswooden  der  zweiten  Gruppe  werden  am  einfachKten  dargeflieUt 
durch  die  Vi  rletzung ,  welche  etwa  ein  die  Haut  streifender  Dum  he^^•orruft. 
Viel  schlinimer  sind  die  zahlreichen  Risse,  welche  kämm-  oder  bechelartige  lustm- 
roente  hervorrufen.  In  Kammgarnspinnereien  und  Tuchfabriken  bedient  man  sich 
Boldier  ^tromentei  welohe  ans  Platten  mit  sahi- 
reichen, senlcrecht  darauf  gestellten,  scharfen 
Pfriemen  bestehen ,  zum  Aushecheln  und  Kämmen 
der  StoflTe.  Wird  von  einem  solchen  Apparat  ein 
KörperthcU  erfasst,  so  steht  man  die  Haut  in 
nnaihlige,  schmale,  parallele  Streifen  zerrissen, 
dnroh  wddie  in  der  Regel  auch  md  AbstMbea 
derselben  veranlasst  sa  werden  pHegt.  Endlich 
sind  auch  die  K  r  a  t  z  w  u  n  d  e  n  hierherzuzilhleu. 
Die  durch  menschliche  Nägel  erzeugten  Kratz- 
wundeu  pdegen  selten  mehr  als  Excoriationeu  zu 
bmd;  dagegen  gehen  die  Risse,  welehe  Katsen 
und  ähnliche  Thiere  erzeugen,  schon  eriieblich 
tiefer  und  werden  die  Kratzwnnden  grosser  wilder 
Thiere  gefährliche  Verletzungen ,  da  sie  nicht  nur 
die  Haut  wie  eine  Hechel  zerschneiden,  sondern 
dieselbe  und  mit  ihr  die  flbrigen  Weiditheile  in 
lauter  Fetzen  zerreissen.  In  der  Meinung  des  Volkes 
gelten  diese  Wunden  vielfach  als  vergiftet ,  ver- 
muthlich  deshalb,  weil  bei  mangelnder  oder  unvoll- 
kommener Behandlung  schnelle  Zersetzungen  in  der 
höchst  nnregelmSssigen  Wunde  erfolgen,  weldie 
durch  acute  Septikftmie  zum  Tode  führen  können.  — 
Als  schlimmste  Form  der  Risswunden  sind  die  Aus 
und  Abreissungen  ganzer  Glieder  zu  betrachten, 
welche  natürlich  nur  bei  Anwendung  sehr  grosser, 
,in  der  Längsrichtung  des  Gliedes  wirkender  Ge- 
walten au  Stande  kommen  können.  Die  Abtren> 
nung  erfolgt  innerhalb  der  Gelenke  und  ist  es 
charakteristisch  für  diese  Wunden,  dass  die  Gewebe 
in  sehr  verschiedener  Höhe  nachgeben.  Gewöhnlich 
ist  die  Haut  ceotralwärts  vom  Gelenke  quer  durch- 
trennt;  noeh  viel  höher  hinauf  aber  weichen  Sehnen 
und  Muskeln,  werden  aus  ihren  Scheiden  hervor- 
gerissen,  in  ihrem  Zusammenhang  gelockert  und 
hängen  laug  aus  dem  Stumpf  her\(»r.  Andere  Male 
werden  die  Muskeln  hoch  hiuuui  mit  weggerissen ; 
SO  wird  bei  Ausreissnngen  des  Annes  im  Sehulter- 
gelenk  zuweilen  die  Scapula  mit  ihrer  gesammten 
Muskulatur  herausgelöst.  Noch  charakteristischer 
sind  die  Ausreissnngen  von  Fingern  oder  Zehen, 
an  denen  ihre  langen  Beuge  oder  Strecksehneu  einzeln  oder  iosgesammt  bingeo 
geblieben  sind.  (S*  Fig.  139.)  Die  auf  diese  Weise  am  Stumpf  erzeugten  Uoges. 
röhrenförmigen  Wunden  haben  nach  BiLUtOTH^)  ehie  gmao  Neigung  lur  guMs 
und  schnellen  Hdlung  durch  primäre  Verklebung  ihrer  Wflode. 

Die  RiPRwunden  haben  insgesammt  keine  Neigung  zn  starken  Rhitmi 
selbst  bei  Ausreissungeu  ganzer  Glieder  pllegt  die  Blutung  höchst  geringfügig 
sein.  Insbesondere  ist  die  Hanptarterie  des  Gliedes  in  der  Regel  fest  verschlosaes, 
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■m  Bichersten  dann,  wenn  die  Ausreisaung  unter  einer  drehenden  Bewe.ininpr  zu 
Stande  gekommen  ist.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  das  centrale  Ende  des 
Geiaäscä  kegelförmig  geformt  und  in  eine  lange,  scbwanzturmige  Spitze  auage- 
zogen (Fig.  140),  welche,  wie  man  sieh  leidit  gbetaeugen  kann,  amMUlenlieh  von 
der  sasammfln^efilzten  Adventitia  gebildet  wird,  während  die  Muscularis  und 
Intima  eiawärls  gerollt  sind.  Diee  Verhalten  ist  durch  die  Brtlchig^keit  der  inneren 
Häute  gegenüber  der  Zähigkeit  der  Adventitia  bedingt.  Ist  so  die 
Blutung  mechanisch  unmöglich  gemacht,  so  konunt  hinzu,  dass  die 
taag&nIBkn  fameraB  HKato  eine  <ranlglidie  Odflgailirit  nr  Eünfilzuug 
eioei  nurombnt  abgeben,  den  num  selum  eine- Stunde  naeh  der  V«^ 
letaang  finden  kann.  Bei  kleineren  Geftssen  walten  ganz  ähnliche  Ver- 
blltnisse  ob  und  so  kommt  es  denn,  dass  eine  solche,  an  sich  schwere 
Verletzung  eine  Sicherheit  gegen  Blutungen  bietet,  wie  sie  in  sehr 
viel  geringerem  Haaase  nur  noch  den  Quetschwunden  eigen  ist. 

6.  Qnetsebwnnden  mtetehen  in  rraier  Weite  ao,  daai 
die  in  einer  Falte  erhobene  Kaut  durch  stumj^fe  XArper  r<m  beiden 
Seiten  her  bis  zur  Trennung  ihres  Zusammenhanges  zusammengepresst 
wird,  oder  das<j  ein  stumpfer  Körper  nur  von  einer  Seite  her  die 
Uaut  zertrümmert.  Das  geschieht  am  leichtesten,  wenn  die  stumpfe 
Oewalt  die  Haut  gegen  einen  danmterliegenden  Knoeben  antreibt. 
Ist  dieser  Knochen  kantig,  so  kann  die  Haut  auch  von  innen  her 
durchquetscht  werden ;  dies  geschieht  zuweilen  bei  complicirten  Knochen- 
brtichen,  wird  aber  auch  bei  unverletztem  Knochen  über  der  Kante  der 
Tibia  beobachtet.  Selten  sind  indessen  die  durch  stumpfe  Gewalt 
▼enuüaaaten  Wnndeo  reine  Quetsebwnnden,  sondern  es  verbinden  sieh  mit  der 
Qnetsehnng  Risse  der  Haut  oder  eine  Quetschwunde  setzt  sieh  weiterhin  als  Einriss 
fort.  Man  nennt  solche  oombinirte  Wunden  Quetscbriss wunden  und  vermisst 
dieselben  fast  nie  bei  Einwirkung  schwererer  Gewalten,  wie  beim  Ueberfabren  eines 
Körpertheiles  durch  Eisenbahn-  oder  Lastwagen.  Als  Repräsentant  besonders  reiner 
Qnetscbwonden  sind  die  darch  menschliche  Zitine  berbeigeftthrten  Bisswnnden 
anrasehen,  flreilieh  niebt  alle ;  denn  aneb  hier  combiniren  sidi  Bisswnnden  und  selbst 
Ausreissungen  mit  der  Quetschung.  So  sah  Verfasser  eine  Abbeissung  des  letzten 
Daumengliedes  mit  Sehnenausriss  bei  einem  Droschkenkutscher,  dem  ein  Fahrgast 
im  Streite  diese  Verletzung  mit  den  Zähnen  zugefügt  hatte.  Die  spitzigen  Zähne  der 
Raubthiere  erzeugen  fast  immer  mehr  Riss-  als  Quetschwunden.  —  Das  gemeinsame 
Zeiehen  aller  Qnetsebwnnden  ist  die  Quelsehnng  der  Rinder;  dieselben  und  blinli^ 
geftrbt,  zuweilen  unterminirt  und  sterb»  In  mehr  oder  weniger  weitem  Umfange 
ab ;  ebenso  fehlen  fast  niemals  Ecch^mosen  in  der  Umgebung  der  Wunde.  Die 
Blutung  kann  bei  schweren  Quetsclirisswunden  erheblich  sein,  bedroht  indcHifu 
sehr  selten  das  Leben  unmittelbar,  selbst  wenn  grosse  Stämme  verletzt  sind. 
NIeht  selten  kommen  Thrombosen  ohne  iossere  Wnnde  des  OeAssrobres  vor, 
indem  die  alleinige  Sprengung  der  Intima  eine  Fibrinablagerung  veranlasst, 
welche  das  Gef^s  verschliesst.  Dies  Verhalten ,  sowie  die  Quctschunj^:  der 
Gewebe  (Iberhaupt,  deren  Intensität  sich  von  vornherein  schwer  beurtheilen  lasst, 
verleiht  aileu  umfangreichen  Quetsch-  und  Quetschrisswunden  eine  zweÜelhafte 
Prognose.  Man  rieht  oft  Oewebsstieke,  Haut,  Moskefai,  ja  ganze  Glieder  ab* 
sterben,  anf  deren  Eirbaltnng  man  mit  einiger  Sicherheit  glaubte  reebnen  zu 
können.  Kur  das  vdUige  Fehlen  der  Blutung  liest  solehe  Wunden  von  vornherein 
verdflohtig  erscheinen. 

6.  Schusswunden  bilden  eine  besondere  Gruppe  vou  hervorragendem  In- 
teresse, welche  durch  die  Eigenartigkeit  ihres  Zustandekommens,  nicht  aber  dnrdi  die 
Olelehheit  ihres  anatomiseben  Verbaltens  eharakterisirt  wird.  —  Was  das  letatere 
anbelangt,  so  ist  die  grössere  Zahl  aller  Schusswunden  wohl  unbedenklich  den 
Quetschwunden  mit  Suhstaiizverlust  zuzuzählen :  ein  Tlieil  nlier  zeif^t  das  Verhalten 
reiner  Risswunden  oder  vou  Rissqaetschwuuden.    Endlich  steht  ein  kleiner  I  heil 
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mit  seinen  scharfgescbnittenen ,  wie  mit  einem  Locheisen  geschlagenen  Wanden 
nach  O.  Simon'8*)  Aoffassang  rOhrenfifmigen  SelmittwmideB  mit  Snbetaiuivcrlart 
am  nlcbsten;  aber  genannter  Antor  geht  entschieden  viel  zu  weit,  wenn  er  den 

Scliusswnnden  in  ihrer  grösseren  ^lehrzuhl  diesen  Charakter  beilegen  will.  F> 
trifft  das  nicht  einmal  durchwe^j;  tilr  die  durch  gezogene  Pistolen  hervorgebrachten 
Schusswunden  zu,  mit  welchen  Simoa'  ausschliesslich  seine  Versuche  anstellte,  viel 
weniger  fDr  die  modernen  Oewdire,  deren  Wirkung  gegenflber  älteren  Geweltt^ 
constmetimen  eine  so  verschiedene  ist,  dass  von  einer  EinheitUchlieit  der  Anf- 
fassung  sämmtlicher  Schusswunden  nicht  die  Rede  sein  Icann ,  zumal ,  wenn  man 
nicht  nur  die  Kriegsverletzungen ,  welche  naturgemäss  an  Zahl  weit  überwiegen, 
sondern  auch  die  Friedensverletzuogen  ins  Auge  fasst.  Um  das  Zustandekoromeo 
dieser  verschiedenen  Verletzungsformen  so  Terstehen,  mttseen  wir  in  einem  kanten 
Ueberblick  einerseits  die  Oeeebosse,  andererseits  die  Vorriebtvngen  (Gewehre  imd 
Geschütze)  kennen  lernen,  durch  welche  erstere  geaehlendeit  werden.  (Ver^  die 
Werke  von  Richter  -)  und  II.  Fischer.  ♦) 

Man  unterscheidet  zwei  Gruppen  von  Feuerwaffen,  die  Uandfeuenraffeo 
und  die  Geschütze. 

A.  Handfenerwaffen.  Die  gegenwärtig  in  Oebraneb  befindlichen 
Handfeuerwaffen  sind  Pistolen,  Schrotflinteo,  Jagdbttchsen  und  die  sehr  varschiedei- 
artigen  Ejriegsgewehre ,  theils  mit  kurzen  Läufen  (Carabiner  und  jRgerrtntzen ). 
theils  mit  langen  Läufen  (Infanteriegewehr).  An  jedem  Gewehr  untor^rheidet 
man  den  Handgriff  (Pistole)  oder  Kolben  von  Uoiz  und  das  metallene  Kohr,  dessen 
Lichtmig  die  Seele  genannt  wird.  Der  Dnrebmesser  der  Seele  beisst  Caliber. 

Während  die  altoi  Jagd-  nnd  Eriegflgewehre  einen  an  der  Innenseite 
glatten  Lanf  hatten  und  die  Kugel  vollkommen  rund  war,  ist  diese  Form  de» 
Laufes  nur  noch  bei   den  Schrotflinten  nnd   hie   und   da  bei   Pistdlcn  erhalten 
geblieben.    Die  Unsicherheit  des  Schusses  ans  glatten  Läufen  ftihrte  zun.Hrhst  zur 
Construction  gezogener  Läufe,  d.  h.  letztere  wurden  mit  einer  langgezogenen 
Spirale,  dem  Drall  oder  den  Zflgen  versehen,  welche  die  Kngel  in  dem  Luft 
zu  einer  drehenden  Bewegung  zwingt,  die  nach  dem  Verlassen  der  Mündung  bei- 
behalten wird.    Eine  weitere  Trelfsicherheit  wurde  gewonnen  dadurch,   dass  der 
hintere  Theil  des  Laufes,  der  Pulversack,  weiter  angelegt    wurde,   als  der 
vordere  Theil ,  so  dass  das  aus  weichem  Metall  bestehende  Geschoss  beim  Ab- 
schiessen  in  die  Zttge  eingepresst  wurde.  Hierbei  konnte  aber  das  Gewehr  nicht 
von  vomher  geladen  werden,  sondern  man  eonstmirte  Hinterlader,  Läuft, 
welche  durch  eine  einfache  Vorrichtung  leicht  zu  (Offnen  und  ni  sdbliessen  wares. 
In  den  Pulversack  wurde  Pulver,  Genchoss  und  Zündvorrichtung  zn  einer  Patrone 
vereinigt,  hineingelegt;  die  Htllse  der  Patrone  besteht  entweder  aus  Pajipe  oder 
bei  den  neueren  Kriegsgewehren  aus  Metall.   Eine  weitere  Sicherheit  wurde  durch 
Erhflhnng  der  Pnlverladung  im  Verhältniss  snr  Schwere  des  Oesehossee  gewonnen  t 
man  erzielte  dadurch   eine   bedeutendere    Anfangsgeschwindigkeit  und 
eine  grössere  Rasanz  der  Flugbahn,  d.  h.  die  Flugbahn  blieb,   gleiche  Ent 
fcrnungen  gedacht,  mclir  einer  geraden  Linie  sich  nähernd,  während  bei  schwacher 
Pulverladuug  die  Flugbahn  sich  schneller  in  Form  einer  Parabel  senkt.  Die  Ent 
femung,  in  welcher  diese  Sraknng  beginnt,  heiest  Eemsehiiseweite;  de  mnss  bei 
rasanter  Flugbahn  grösser  s^  als  bei  schwacher  Ladung.  Endlich  ist  auch  die 
Form  des  Geschosses  von  Bedeutung,  da  ein  Geschoss  mit  breiter  Oberfläche  aaf 
einen  stärkern  Luftwiderstand  treffen  muss,  als  ein  solches,  welches  der  entgegen- 
stehenden Luft  nur  eine  geringe  Oberiläche  bietet.  Man  verlies»  daher  die  runde 
Form  und  eonstmirte  Langgeschosse  verschiedener  Art  (Spitzkugeln,  cjlindro* 
conisehes  Geschoss  des  prenssischen  ZOndnadelgewehres  n.  s.  w.).  Die  neocstee 
Gewdirarten  haben  meistens  ein  cylindrisches  Geschoss  mit  vom  abgenmdeter 
f^pitzc    nnd   hinterer  Toncavitüf.    Die  Geschosse    sind   meistens   ans  Weichblei 
hergestellt,  andere  aus  Hartblei j   selten  werden  eiserne  oder  kupferne  Kugeln 
verwendet. 
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B.  GescbUtzc,  Auch  hier  sind  glatte  und  gezog^one  Geschütze  zu 
uDteiächeiden.  Die  glatten  Rohre,  welche  früher  allein  gebraucht  waren,  sind 
wenigstens  in  den  enropiiselien  Heenn  dnrcbgängig  durch  gezogene  Bdure  enetst; 
nur  im  Festnngskrieee  werden  noeh  gleite  Rohre  mm  Schleudern  eiserner  VoIU 
kageln  benützt  (Mörser).  Die  gesogenen  Rohre  werfen  eiserne  Qeschosse  mit  einem 
Bleimantel ,  welclie  entweder  beim  Aufschlagen  vermittels  einer  Sprengladung 
in  zahlreiche  ätUcke  zerrissen  werden  (Granaten),  oder  welche  nach  einer  be- 
stimmten Zeit  exploduren  (Zeitzttnder,  Shrapnels)  oder  endlich  sie  werfen  mit  zshl- 
reichen  Kngefai  gritUlte  Bledihflehsen  (Kartfttsidien),  welche  «nsserhslb  des  Rohres 
aerreissen  und  einen  Streunngskegel  machen  wie  ein  Schrotschoss.  In  ähnlicher 
Weise  wirken  aueh  die  Mitrailleusen. 

C.  Als  iudirecte  Gescliosse  bezeichnet  man  alle  Körper,  welciie 
durch  ein  Geschoss  in  Bewegung  gesetzt  und  fortgeschleudert  Verwundungen 
hervormfon.  Dahin  gehören  Hohnplitter,  Steine,  Metallstfleke ,  besonders  solche, 
welche,  wie  Knöpfe  und  Ilelmbeschlag,  von  der  Kleiilung  des  Verwundeten  selber 
abgerissen  werden ;  fernerbin  Knochensplitter  \\m\  Zähne.  Gewohnlich  ist  die 
Gewalt,  mit  der  sie  fortgesehleudert  werden,  nur  iniissig  und  sind  die  Wunden 
deshalb  nicht  erheblich;  doch  kommen  auch  recht  schwere  und  höchst  uuregei- 
massige  Riss-  tAet  mssqnetschwnnden  dabei  vor.  Im  Omnde  genommen  ranss 
man  auch  die  Sprengstttcke  explodirender  Geschosse  als  indirecte  Geschosse 
bezeichnen ;  auch  tragen  die  durch  sie  hervorgerufenen  Wunden  in  der  Regel  den 
gleichen  Charakter,   wie  jene,  nänilieh  den  der  Riasquetschwunden. 

Die  durch  die  eben  besprochenen  Geschosse  erzeugten  Wunden  lassen 
sich  in  folgende  Gruppen  einthtilen: 

Gmppe  L  Wunden  durch  Kugeln  aus  Gewehren  mit  schwacher  Ladung 
oder  ans  Gewehren  mit  starker  Anfangsgeschwindigkeit  und  rasanter  Flugbahn, 
aber  in  Kernsehussweite  erzeugt.  Ilieher  gehören  die  Kngelwunden  ans  Pistolen, 
Jagdbücbsen  und  Kriegsgewehren,  aber  letztere  nur  in  bedeutender  Entfernung. 
Nur  auf  diese  Scbflsse  passt  die  Besehreibung,  welche  man  von  der  Venchieden* 
heit  der  Ein>  nnd  Ansgangsöflhnng  gegeben  bat.  Nimmt  man  nlmlich  an,  dass 
die  Kugel  senkrecht  auf  den  Körper  triflft  und  senkrecht  Ilm  wieder  verllsst,  so 
ist  die  Eingangsöffhung  in  der  Regel  grösser  als  die  Ausgangsöffnung,  zeigt  ge- 
quetschte Ränder f  während  letztere  das  Ausselien  einer  Risswunde  darbietet,  ist 
etwas  vertieft,  während  der  Ausgang  eher  erhaben  erscheint,  und  ist  gewöhnlich 
etwas  gesehwint,  theils  von  dem  Pnlverschlamm ,  welcher  der  Kugel  anhaftet, 
theils  von  oberflächlicher  Verbrennung  der  Haut.  Die  gerissene  Form  der  Ausgangs 
Öffnung  erklärt  sirh  daraus,  dass  die  elastische  Haut  einen  gewissen  Widerstand 
leistet  und  deshalb  beuteltörniig  ausgez(»gen  wird  ,  bis  dieser  Widerstand  auf  der 
Höhe  der  Ausbuchtung  uachgiebt  und  die  eingerissene  Haut  sich  dann  wieder 
znsammensieht  nnd  die  Ausgangsdffhung  verkleinert  Selbstverstlndlich  ändert 
sich  manches  in  diesen  Formen,  wenn  die  Kugel  mehr  oder  weniger  schräg  auf* 
«chl.ägt.  Auch  kommt  CS  vor,  dass  matte  Kugeln  (Iberhaupt  keine  Ausgangs 
Öffnung  machen,  sondern  in  der  Wunde  stecken  lileiben,  ja  wohl  gar  die  Kleidung 
handschuhfingerförmig  in  dieselbe  hineinziehen.  Auf  dem  Wege  vom  £ingang 
zum  Ausgang  6ndet  das  Geschoss  sehr  versehiedttien  Widerstand.  Unter  den 
Weicbtheilen  geben  die  Fascien  am  schwersten  nach,  aeigen  häufig  auch  nur  eine 
schlitzfiirmige  Oeffnung,  während  das  /wi-chen  Haut  nnd  Fascie  gelegene  Binde 
und  Fettgewebe  in  der  Hegel  in  etwas  grösserem  rmfange  zertrümmert  ist ,  so 
dass  die  Haut  etwas  abgelöst  und  blutig  siitluudirt  erscheint.  Aus  den  Muskeln 
wird  ein  der  Grösse  des  Gesohoases  ungefähr  entsprechender  Cylinder  heraos- 
gesehlagen  und  bleiben  die  Trflmmer  theils  im  Schnsscanal  liegen,  theils  werden 
sie  aus  dem  Aussehuss  herausgeschleudert.  .Te  matter  die  Kugel  ist,  desto  kleiner 
pflegt  der  Substanzverlust  zu  sein,  da  die  Muskelfasern  eher  ausweiclien  können 
und  dafür  zusammengepresst  werden.  Endlich  die  Knochen  leisten  ihrer  Härte 
entsprechend  dem  Gesdioss  den  grössten  Widerstand.  Schief  aufschlagende  Kugeln 
B«al^eylopldI«  dar  tn*  Heilkimde.  ZIV.  44 
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werden  deshalb  bäuiig  abgelenkt  und  zu  weiten  Umwegen  gezwungen;  ti  ai- 
steboi  dua  besMiden  leicbt  die  aogenaimten  GnitoandiflBM,  wenn  die  tetiti 
matter  gewordene  und  sehief  die  ,Hant  treflMe  Engel  dieie  nlebt  mAr  vm 

zweiten  Male  zu  durchdringen  vermag  und  nur  an  ihrer  Innenseite  entlang  ikhi 
Solche  Beobachtunp:en  sind  auch  nicht  selten  an  den  Rippen  gemacht  worden.  AD^ert 
Male  geschieht  die  Ablenkung  erst  nach  Zerbrechen  des  Knochens.  Trifft  die 
Kugel  senkrecht,  aber  matt  auf  den  Knochen,  so  schlftgt  sie  sich  an  demadlxi 
breit  und  bleibt  auf  ihm  liegen.  Gewöbnlieh  indessen  leidet  der  Knoehen,  bidea  <i 
Kugel  zwar  in  ihn  eindringt,  aber  liegen  bleibt,  oder  aber  ihn  vollständig  durrb 
schläfst.  Dann  kann  ein  runder,  der  Oröj^ae  der  Kujrcl  entsprechender  Schussoai/ 
im  Knochen  sich  finden,  der  aber  fast  immer  Fissuren  in  der  Um^cbunj:  be-ta, 
ohne  dasä  übrigens  weitere  Zertrümmerungen  stattfinden.  Diese  »elteu  vericiMie 
Spaltenbildnng  ist  naeb  Bobmbaüft*)  ansiebliessliefa  auf  die  Kellwirlinng  der  Kigd 
sorflelunftlnen.  In  anderen  Fällen  wird  gleichzeitig  eine  Absplitterung  hamtr- 
gerufen  oder  endlich  es  entsteht  eine  Schussfractur ,  einfach  oder  mit  mehrata 
Bruchstücken,  von  denen  einzelne  auch  wohl  aus  ihrem  Zusaranienhange  henni 
gerissen  werden.  Die  Locheisenschüsse  kommen  auch  bei  Schüssen  aus  moderoa 
Kriegsgewehren  in  Kemscfauaswdte  vor,  am  häufigsten  an  spongidsen  Epipbysa 
nnd  platten  Enoeben,  während  die  dOnnen  und  qirOden  Diaphysen  nur  sehr  mImi 
ein  solehes  Verhalten  zeigen.  Auch  die  einfachen  Fracturen  sind  an  ihnen  settet; 
mei8ten<)  handelt  es  sich  um  Zersplitterungen  der  Corticalis.  —  Omsae  (!efiu«* 
und  Ner\en  weichen  dieser  Gruppe  von  Geschossen  leicht  aus,  w«  rden  abt  r  bloftg 
doch  so  gequetscht,  dass  heftige  Neuralgien  oder  Nachblutungen  die  Folge  «ittd. 
indem  ein  Stflelc  der  Oefässwand  abstirbt 

Gmppe  II.  Sibii^swunden  doreb  Engeln  ans  modernen  Sriegsgewehrai 
aiH  einer  geringem  als  Kernschussweite,  sowie  SchrotscIiOsse  ans  nächster  Näht 
Die  Einfranpsöftnungen  sind  in  dieser  Gruppe  nicht  wesentlich  von  denen  der 
vorstehenden  Gruppe  verschieden;  nur  pflegen  Schrotschüsse ,  entsprecheud  den 
Bestreben  der  EOmer  sieh  naeh  dem  Veriassen  der  Patrone  sebirmftraug  asa- 
breiten ,  eine  etwas  grössere  und  onregelmässigere  Bingangsöffiaimg  obse  itaik 
gequetschte  Händer  aufzuweisen.  Dagegen  ist  die  AusgaagsöffbODg  durcbac« 
anders  gestaltet.  Sie  ist  unter  allen  T'mst.lnden  erheblich  grösser  als  der  Km 
schuss,  mit  unrcgelmässig  zerletzten  nnd  geriseeuen  Kändern ;  zuweilen  aber  hat 
sie  eine  ganz  enorme  Grösse,  bis  zu  12  Cm.  im  Durchmesser  und  mehr.  IflMr 
sind  die  von  der  Hant  nmscblossenen  Glieder  aufs  ikensserste  MitrflamMt,  A 
noch  weit  über  die  Grenze  der  Ausgangsöfihung  hinaus ,  so  dass  in  extreneo 
Fällen  ein  schlaffer  Hautsack  mit  Blut  und  Gewebstrümmem  aller  Art  '^rfiillt  zur 
Beobachtung  kommt.  Solche  entsetzliche  Verletzungen  haben  in  den  letzten  Knejen 
mehrfach  den  Verdacht  hervorgerufen,  dass  sie  durch  Explosivgeschoase  berUi 
gefllbrt  seien,  bis  snont  dnreh  die  experimentellen  üntersnehvngen  von  W.  BCNB*) 
und  E.  KÜSTER 7)  der  Nachweis  geführt  wurde,  dass  alle  G6w^re  mit  lebr 
erhöhter  Anfangsgeschwindigkeit  aus  geringer  Entfernung  solche  Verleteungen 
liervorzurufeii  im  Stande  sind ,  wenigstens  alle  mit  Geschossen  aus  Weicbblei, 
während  diejenigeu,  welche  llartbleigeschosse  schleudern,  weniger  schlimme  \w 
letzungen  erzeugen.  (E.  EüSTEB  1.  c.)  In  Körperhöhlen  richten  diese  QttAf^ 
80  fturehtbare  Verwflstnngen  an,  dass  der  Tod  wohl  immer  angenblieklidi  «Holst; 
an  den  Extremitäten  aber  werden  Gelenke  und  Knochen  oft  weite  Strecken  irf- 
und  abwürts  in  kleine  Frn;rmente  zerbrochen,  sämmtliche  Weirhtheile  in  fin*" 
Brei  zermalmt.  Kräftige  SchrotschUsse  wirken  aus  oüchster  Niüie  in 
ähnlicher  Weise. 

Ceber  die  Ursaehen  dieser  flbemseheaden  Zerstörungen  hst  ackno 

Jahre  hindurch  eine  lebhafte  Discussion  stattgeAmden ,  welebe  ihren  end^'tlr!:;tv 

Absehluss  noch  nicht  gefunden  hat.  Es  erscheint  zweifellos,  dass  eine  .Anzii' 
verschiedener  Momente  zusammenwirken ,  um  ein  solches  Er^ebnisn  zu  Üefeni. 
Zunächst  das  Zerspringen  des  Geschosses.   Die  Kugel  verläast  den  Lauf,  in  welcha« 
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sie  einer  starken  Reibung  ausgesetzt  war,  mit  festem  Kern  und  lialbflttssigem, 
heiasen  Bleimantel  (Richter  (I.  c).  Wird  derselbe  von  einem  sehr  festen  Körper, 
z.  B.  einer  Eisenplatte,  plötzlieh  aufgehalten  ,  - go  wird  das  Geschoss  voilkonimt'n 
flüssig  und  spritzt  in  zahlreiche  Bieitropfen  auseinander.  Diese  Wirkung  kann  beim 
Avftreihii  iiif  die  KOrperoberÜftehe  oder  anf  einen  Knoeben  natttriieli  mir  in  einem 
sehr  Terringertcn  Maasse  stattfinden:  immerbin  aber  werden  zahlreiche  Partikel 
abgesprengt,  welche  oft  als  Ausdruck  ihrer  starken  Erhitzung  ein  Irisiren  erkennen 
lassen,  und  welche  unmöglich  ohne  Einwirkung  auf  die  Wände  des  Schusscanales 
bleiben  kOnnen,  in  welche  sie  sich  oft  tief  einfilzen.  Ein  zweites,  sehr  wichtiges 
Moment  iit  die  bydnoilaebe  Pressung.  Sehiesst  aaa  anf  tSn  mit  ineompraBtiUer 
Flüssigkeit  gefllUtes  Bleebgeftss,  so  flbt  die  in  Bewegnng  gesettte  FIflssigkeit 
auf  alle  Punkte  der  Innenfläche  einen  gleichmässigen  Druck  aus,  welebe  das 
Hefäss  zerreisst  und  die  Flüssigkeit  nach  allen  Richtungen  auseinandersprengt, 
selbst  nach  der  Richtung,  aus  welcher  die  Kugel  kam.  Aehnlich  wie  diese 
Flttssigkeit  verhalten  sich  alle  festweicben  Organe.  So  wird  der  Schftdel  zuweilen 
▼ollkommeo  seraprengt,  so  wirkt  aoeh  das  Knoofaemnark  -cersprengend  anf  die 
Diapbysen.  Auch  die  in  den  Wti^liClidlMi  entiialtenen  Flflssigkeiten  sollen  nach 
Kocher  eine  ähnliche  Wirkung  erzeugen  können.  Immerhin  blieben  nach  dieser 
Erklärung  die  explosionsartigen  Wirkungen  auf  die  Gelenkenden  räthselhaft,  wenn 
man  nicht  die  erstgeuanute  Erklärung  mit  zu  Hilfe  nimmt,  oder  eine  andere, 
welebe  Bobneauft  (1.  e.)  anfttellt,  der  bei  s^en  Experimenten  die  Knoeben 
nabezn  so  regelmissig  serspringen  sah,  wie  dies  bei  Ölas-  und  llolzcylindeni 
wahrend  des  Zusammenpressens  der  Fall  ist,  und  welcher  demnach  .ille  Veränderungen 
auf  Gestaltveränderungen  zurückführen  möchte,  die  der  Knochen  im  Ganzen  erleidet, 
theils  wie  ein  Stab,  der  quer  geknickt  wird,  theils  wie  ein  Ring,  der  beim 
ZoBMnmenpressen  in  vier  regehnlssige  Theile  mftUt.  Bei  den  Sebrotsebflseen 
ist  die  zerstörende  Wirkung  leichter  verständiicb.  Uelffigeos  nimmt  die  explosions- 
artige Wirkung  dor  HIeikugeln  mit  der  Entfernung  mehr  und  mehr  ab,  um  in 
der  Gegend  der  Kemscbussweite  allmälig  in  die  Verletzungen  der  ersten  Gruppe 
Uberzugehen. 

Gruppe  ni.  Wunden  dnreb  indireefee  Gesebome,  Granatsplitter  und  eiserne 
Vollkugeln,  sowie  SebrotschOsse  ans  grosserer  Entfernung.  Es  bandelt  tAch  in 
allen  diesen  Fallen  um  höchst  unregelmassige,  gerissene  Eingang.Hwimden,  während 
die  Ausgang söfTuung  häufig  fehlt.  Da  nämlich  die  meisten  dieser  Geschosse  mit 
einer  nur  m&ssigen  Gewalt  geschleudert  werden,  so  macheu  sie  bei  schrägem 
AnUrefllm  eine  unregelmässig  gerissene,  rinnenAnnige  Wunde,  wlbrend  sie  beim 
geraden  ÄnftreffiMi  in  den  WeiehtheOen  oder  am  Knoeben  steeken  Ueibett.  Selbst 
die  Granatsplitter,  welche  doch  in  der  Nahe  eine  enorme  Propnisivkraft  besitzen, 
machen  davon  nicht  immer  eine  Ausnahrae:  man  hat  sehr  irrnsse  eiserne  Spreng- 
stücke in  der  Körpermuskulatur  vorgefunden.  Andere  Male  ireilich  sind  die  Zer- 
störungen an  Weichtheilen  und  Knochen  ausserordentlich  gross ;  ja  es  gehört  nicht 
an  den  Seltenbeiten,  dass  ganse  Glieder  von  Gfanatstfleken  abgerissen  werden, 
wie  dies  bei  Wunden  durch  eiserne  Vollkugeln  geradezu  die  Regel  ist.  Selten 
erfolgt  dabei  der  Tod  durch  Verblutung,  sondern  die  grossen  (JeHtsse  zeigen  ein 
Verhalten,  wie  es  oben  von  den  Ausreissungen  und  Ali((ii('tscbungen  der  Glieder 
geschildert  worden  ist.  SchrotschUsse  aus  weiter  Entfernung  machen  zahlreiche 
Eingangsöffnnngen ,  doch  pflegen  nur  wenige  der  kleinen  Geschosse  den  KOrper 
wieder  zu  verlassen,  wahrend  der  grössere  Tbeil  in  den  AN'eichtheilen  stecken 
bleibt,  wohl  auch  am  Knochen  sich  platt  schlägt.  Bei  dem  erheblichen  Streuutiirs- 
ki'gel,  welchen  diese  Schlisse  machen,  sind  Gelenke,  Körperhöhlen,  (ietässe  unJ 
Nerven  stets  sehr  gefährdet;  doch  kommt  es  selten  zu  starken  Blutungen  nach 
aussen,  wohl  aber  zu  enormen,  subcutanen  und  intramuskulären  Blutergüssen,  zur 
Entwicklung  eines  traumatischen  Aneurysma,  sowie  bei  der  nicht  seltenen  gleich* 
zeitigen  Verletzung  von  Arterie  und  Vene  zur  Entstehung  eines  Aneurjf^a 
arten'vso-venoaum, 

44* 
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7.  Vergiftete  Wunden.  YeigL  die  Artikel  nCunre'*,  „Leiehengifl^ 

und  „SchlanfTcngift". 

Symptomatologie  der  Wunden.  Sämmtliche  Wunden  haben  drei 
Symptome  mit  einander  gemein:  zwei,  welche  auch  dem  Laienauge  sofort  die 
Diegnoae  der  Wunde  klar  maehen,  nimliek  das  Klaffen  der  iueeien  Deekea  od 

die  Wlitung,  sowie  ein  subjectives  Symptom,  den  Schmerz. 

l^as  Klaffen  der  Wunden  ist  (Iberall  da  am  stärksten ,  wo  eine  starke 
Spannung  der  Haut  nach  tiner  oder  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  statt- 
lindct.  Lanüek  hat  nachgewiesen,  dass  dieae  Spannung  au  verschiedenen  KOrper- 
theilen  sehr  yerachieden  ist  WÜurend  Kopfsehwarte ,  Handteller  nnd  FoaaaoUe 
gar  keine  Spannung  zeigen  und  demgemäss  Wunden  dieser  Stellen  auch  nur 
wenig  klatreii,  weichen  die  Wundränder  im  Hepieht,  an  Brust  und  Rtickeii,  sowie 
an  den  Extreniiiiten  meist  erheblich  auseinander.  Von  den  tiefer  gelegenen  Weich- 
theilen  klaffen  nm*  die  Muskeln,  soweit  sie  durchtrennt  sind,  und  weichen  bei 
vollkommen  qnerer  Dnrelitrennung  weit  ausdnander.  Ist  dies  seh«»  bei  dnfiidben 
Schnitt-  und  Riaswonden  sehr  in  die  Augen  springend,  so  wird  das  Auseinander- 
weichen  bei  grossen  Substanzverlusten  der  Haut  noch  auffallender.  Bei  Aus- 
reissungen  ganzer  Glieder  pflegt  die  Haut  am  weitesten  zurückzuweichen,  deJB- 
nachät  die  Muskeln,  so  dass  die  Knochenenden  am  meisten  hervorragen. 

In  Betreff  der  Bhitungen  vergleiche  den  Artikel  „Blntatülong''. 

Der  Sduners,  welcher  in  Folge  einer  Venmndnng  anftritt,  ist  vemdueden 
8owo}it  nach  der  KOrpergegend,  als  aoeh  nach  der  Art  der  Verwundung,  endlicli 
nach   der  Individualität  des  Verletzten.    Die   nervenreiclisten  Kürpertheile  sind 
natürlich  auch  diejenigen ,   deren  Verwundung  am   schmerzhaftesten   ist ;  dabin 
gehören  die  Finger,  Lippen,  Zunge,  Brustwarzen,  äussere  Genitalien  und  A/ter- 
geguid;  dagegen  sind  manche  KOrpertheUe  gana  nnraipfindlich,  s.  B.  die  Pmtio 
vagxnalts.    Knochenwunden  pflegen  ebenfalls  sehr  schmerzhaft  zu   sein.  Wi» 
die  Art  der  Verwundung  anbetrifft,  so  sind  die  Schussverletznngen  durch  Ocwehr- 
projectile  im  Allgemeinen  am  schmerzlosesten.    Die   Fälle  sind  nicht   Aciten,  in 
denen  Soldaten  erst  durch  das  herabrinnende  Blut  oder  durch  iltre  Kameraden 
aufinerksam  gemaeht  wurden,  daaa  rie  verwundet  seien,  und  wenn  auch  Mandici 
von  dieser  Empfindungslosigkeit  auf  die  Erregung  während  der  Schlacht  geechobea 
werden  muss,  so  wissen  wir  doch  auch  von  den  zufiilligen  Frieden sverwundungen, 
dass  sie  kanni  »ine  andere  Empfindung  hervorrufen,  als  die  eines  heftigen,  aber 
schmerzlosen  Stoääe.s.    Selbst  die  Knochenschüsae  machen  davon  nicht  immer  eine 
Ausnahme,  ebenso  pflegt  bei  Schrotsehflssen ,  Verwundungen  dnreh  Granatiplitl« 
n.  dgl.  der  Schmerz  zunftchst  keineswegs  bedeutend  zu  sein.    Den  SchoM- 
Verletzungen  am  nächsten  stehen  die  Hieb-  und  Schnittwunden  mit  sehr  scharfen 
Instrumenten;  je  mehr  dieselben  sich  aber  den  (Quetsch-  und  Kisswundeii  nahern. 
desto  heftiger  wird  der  Schmerz.    Am  schmerzhaftesten  sind  die  (.^uetscbwundeii 
an  obengenannten   nervoureieben  KQrpertbeilen;  so  sind  bekanntermaasaen  die 
Quetschwunden  der  Finger  ungemdn  schmersbaft.   Bei  Zerrungen,  Zerreissungen 
und  Quetschungen  grosser  Nervenstämme  können  die  Erscheinungen  des  Shock 
sich  im  unmittelbaren  Anschluss  an  die  Verletzung  entwickeln.    Vergl.  «len  Artikel 
„Shock").  —  Endlich  herrschen  auch  in  Betreff  der  Individualität  grosse  Ver- 
schiedenheiten. Es  giebt  Individuen,  welche  höchst  schmerzhafte  Operationen  obas 
jede  Sehmerxensänsserung  ertragen,  wJÜurend  andere  schon  bei  den  gwingfllgi^tea 
Eingriffen  ausser  sich  geratben.    Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  Schmerz- 
empfindung in  «elir  bedeutenden  Grenzen  schwankt,  und   zwar  nicht  nur 
Individuen,  sondern  bei  ganzen  Nationen.    Die  ostasiatischen  Nationen  zeichueji 
sich  durch  grosse  Gleichgiltigkeit  gegen  schmerzhafte  Operati(»ien  aus;  aber  aoeb 
bei  den  europAischen  Cnlturvölkem  sind  erhebliehe  üntersehiede  bemerkbar.  — 
Es  ist  endlich  noch  zu  berücksiehtigen,  ob  das  verwundete  Individuum  im  Aogea- 
bliek  der  Verwundung  ein  freies  Sensorinm  hat  oder  nicht:  so  macht  vor  allia 
Dingen  die  Trunkenheit  den  Menschen  mehr  oder  weniger  emptindungalos* 
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Auch  diejeDigen  Wunden,  welche  urspriiaglich  schmerzlos  waren,  werden, 
^eh  selber  ttberlaasen,  im  weiteren  Verlaufe  schmerzhaft ;  bei  aseptischem  Verlanfe 
dtkgegea  Monen  Sehmenen  andi  wihrend  d«r  gamen  HttlimgateU  ausbleiben. 

Windverlaaf  und  Heilungsvorgänge.  Der  Wmdmiaiif  pflegt 

verschieden  zu  sein,  je  nachdem  die  Wunde  sich  selber  überlassen,  resp.  unzweck- 
mässig  behandelt  wird,  oder  aber  von  Anfang  an  einer  regelrechteu  Behandlung 
unterließt.  Trotzdem  kommen  unter  beiden  Bedingungen,  wenn  auch  in  ver* 
aebiedener  Hflnfigkeit,  drei  Hefloogsfonnen  vor:  Die  Bdlung  dureb  erste  Vereinigung, 
die  Heilong  durch  Eiterung  und  die  Heilung  unter  dein  trockenen  oder  feuehten Seborf. 

a)  Die  Heilung  durch  erste  Vereinigung  kann  nur  dann  erwartet  werden, 
wen»   die  Wundränder  glatt  und  scharf  sind  und  in  uumittelbarer  Berührung  sich 
befinden.  Fast  ausschliesslich  handelt  es  sich  dabei  um  ächnitt-  oder  Hiebwunden, 
deren  Lappen  anf  kflnstUobcm  Wege  einander  genlbert  sind;  aber  es  kommen 
doch  auch  ohne  solche  Hilfsmittel  Primärlieilungen  tot,  selbst  bei  anscheinend 
st  br  wenig  dazu  geeigneten  Wunden,  z.  B.  nachdem  Seitensteinschnitt.  Makroskopisch 
beobachtet  man  an  solchen  Wunden  ein  Aneinanderkleben  der  Wundflächen,  welche 
schon  nach  24  Stunden  nur  mit  einiger  Gewalt  wieder  getrennt  werden  können. 
Im  Nlveaa  der  Haut  Ist  die  Wände  von  dnem  sebmalen  Blataehorf  bedeckt;  die 
Wnndrinder  erscheinen  ganz  reaotionslos  oder  leigeo  eine  missige  Schwellung 
und  j::er!n<;(',  bald  wieder  verschwindende  Röthnng.    Nach  4 — 7  Tagen  filUt  der 
dünne  Schorf  ab  und  es  zciprt  sich  eine  etwas  vertiefte,  rosarothe  Narbe,  welche 
alünälig  weiss  wird  und  schiioä8lich  kaum  noch  von  der  Umgebung  zu  unterscheiden 
ist.   Diese  geringfQgigen  Veränderungen  der  Narbe,  welolie  ofltabarnnr  avf  eine 
Verödung  der  BlntgeOsae  und  Selminipflnig  des  Gewebes  sorfleksnfllbreii  sind, 
werden  zuweilen  durch  ganz  entgegengesetzte  Erscheinungen  vertreten.  Die  Narbe 
schrumpft  nicht,  sondern  bleibt  sehr  lange  Zeit  roth,  geschwollen,  über  der  Haut 
erhaben;  auch  kommt  es  nicht  gar  zu  selten  vor,  dass  eine  ursprünglich  iVme 
Narbe  allmftlig  breit  und  hftsslich  wird.    Das  ist  eine  Beobachtung,  welche  man 
bei  aatepfiseber  Behandlang  saweilen  maebt,  wenn  man  an  irOh,  d.  h.  nach 
4 — 7  Tapren  die  Nahte  entfernt. 

Geht  man  diesen  Veränderungen  mikroskopisch  nach,  -^n  sind  cf»  zwei 
Punkte,  welche  vor  allen  Dingen  in  die  Augen  fallen,  nämlich  cigcnthinnliche 
Art  der  Verklebung  der  Wundränder  und  die  massenhafte  Einwanderung  von 
Zellen  in  die  Wnndrinder  und  deren  Umgebung.  Sehon  wenige  Standen  naeb 
der  Verletzung  findet  man  die  Wundränder  ansammengeklebt ,  und  awar  in  der 
Regel  durch  eine  transparente  Zwischensnbstanz ,  welche  vermuthlich  ans  FiKrin 
besteht  und  der  mehr  oder  wcnijrer  Blut  beigemengt  ist.  Ausser  dieser  Kitt- 
substanz erleiden  aber  die  durch  die  Verwundung  getrotl'enen  Theile  eigeutbum- 
Kebe  Umänderungen ;  sie  lockern  sich  auf,  weiden  klebrig  und  tragen  so  sweifellos 
rar  Yerlöthung  mit  bei.  Ob  auf  letiterem  Wege  allein  eine  diiecte  Verklebung 
ohne  Zwischensubstanz ,  wie  sie  zuerst  von  englischen  Autoren  nh  iramediate 
Union  beschrieben  und  von  Tjiikhsch  in  neuerer  Zeit  wieder  verlht  idigt  ist, 
vorkommen  kann,  erscheint  zweifelhaft.  Alle  neueren  üntersucher  sprechen  sich 
entsebieden  gegen  diese  Annahme  am  oad  in  der  That  moss  es  schwer  begreiflich 
erscheinen,  wie  die  getrennten  BIutgeAise  und  Saftcaoilchen  ihren  Inhalt  entleeren 
sollen,  ohne  dass  wenigstens  ein  Theil  desselben  zwischen  den  Wundrändern  zurück- 
gehalten wird.  —  Noch  auffälliger  als  das  Zusammenkleben  ist  das  Auftreten 
einer  massenhaften,  kleinzelligen  Infiltration.  Diese  kleinen,  runden,  den  weissen 
Blatkörperchen  identischen  Gebilde  darchsetten  lehon  wodge  Standen  saeh  der 
Verletsung  in  unmer  wachsender  Zahl  die  Wnndtliider,  sowie  die  Kittanbstanz, 
wandern  auch  wahrscheinlich  durch  den  Kitt  hindurch  von  einem  Wundrande  zum 
anderen.  Sie  können  nicht  mehr,  wie  es  früher  geschah,  als  Zellen  neuer  Bildung, 
welche  durch  Wucherung  des  Gewebes  entstanden  sind,  aufgefasst  werden,  sondern 
man  betrachtet  sie  seit  der  fundamentalen  Entdeckung  CoHNHEiM's  ")  als  Wander> 
teilen  I  wdehe  aas  den  Oeftssen  stammen.   Damit  dies  mOglieh  sei,  mflssen 
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Yerftndenuigflii  der  Gefilsswtnd  Torluuideii  sebi.  Wilmiid  das  dwehadmitlMM 
QtÜM  dnrdi  einen  Thrombus  verscUossen  wird,  tritt  in  Folge  des  EntrtidaBSi- 

reizes  eine  Erweiterung  der  Geftselichtung  und  zugleich  eine  ErweicfaiiDg  des 
protoplasmatischen  Canals  ein ,  welcher  die  Wand  der  Capillaren  bildet.  Diese 
Veränderungen  zeigen  sich  sehr  bald  nacii  der  Verletzung,  so  dass  bald  nach 
derselben  bereits  die  ArawsuderoDg  beginnt.  Allmllig  nimmt  dud  der  Entsfindimgi- 
reis  nnd  damit  die  sellige  iDfiltration  der  Wradrlnder  und  der  Kittsnbstanz  ab; 
die  Wanderzellen  wandeln  sich,  wie  es  scheint |  in  spindelförmige  Elemente  um, 
die  lutertellularsubstanz  wird  fester  und  starrer  und  damit  begrinnt  die  Narben- 
bildung. Aehnliche  Processe  ereignen  sich  in  dem  Thrombus  der  durchschnittenen 
Geßisse ;  auch  hier  wird  der  Thrombus  mehr  und  mehr  von  eingewanderten  Zeilen 
dnrchsetst,  welche  sieh  in  Spindelaellen  umwandeln  nnd  damit  die  Vemaibiag 
anbahnen.  Vorher  aber  haben  die  Geßlsse  Sprossen  getrieben ,  welebe  dnrdi  die 
Kittsnbftanz  hindurrliwachsen  und  mit  Geftisssprossen  der  entgef^enjjesetzten  Seite 
in  Verbindung  treten.  Mit  dem  Festerwerden  der  Intercellularsuhstanz  beginnen 
die  neugebildeten  Gefässe  wieder  zu  schwinden,  so  dass  schlie-sslieh  ein  i>ehr  gefi«»- 
armes  Bindegewebe  mit  spirlicfaen  8pindelzellen  als  Gonstitnens  der  Narbe  Obrig  bldbt 

hj  Sehr  erbeblich  anders,  wenigstens  makroskopisch,  gestaltet  sich  dai 
Bild,  wenn  die  klaffende  Wunde  sich  selber  überlassen  bleibt  oder  doch  in 
unzweckmässip:er  Weise,  z.  B.  mit  Ulossen  \\  asseninisclilägen,  behandelt  wird.  Im 
ersten  Fall  bildet  sich  ans  eintruckuendem  Blut  und  Lymphe  eine  dicke  Kruste, 
welche  die  weiteren  Vorgänge  unsichtbar  maeht;  im  letsteren  Falle  aber  kfianca 
wir  schrittweise  die  Veränderungen  verfolgen.  Innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
sind  dieselben  sehr  gering:  man  sieht  die  Theile  vor  sich  liegen,  als  sei  die 
Wunde  frisch  entstanden  :  nnr  hat  die  Blutung  aufgehört  und  die  Wunde  sondert 
nur  eine  geringfügige  wässerig-blutige  Flüssigkeit  ab.  Nach  etwa  24  Stunden 
oder  etwas  später  erseheint  die  Wunde  wie  mit  etam  dttanen  grauen  Schleier 
ttberdeckt,  welcher  die  einzelnen  Theile  immer  noch  genau  erkennen  liest;  die 
Secretion  wird  reichlicher,  mehr  grau  und  graugelb,  meistens  übelriechend,  endlich 
rein  gelb,  die  Wundr.lnler  nitlien  «ich  und  schwellen  an,  der  Boden  der  Wunde 
ist  mehr  gallertig  -  grau  und  gleichmässig.  Diese  Veränderungen  sind  um  so 
intaMi?er,  unter  je  ungünstigeren  hygienischen  Bedingungen  der  Verletzte  sich 
befindet.  Unter  leidlich  gflnstigen  Verhältnissen  aber  sehen  wir  schon  am  3.  oder 
4 .  Tage  ans  dem  Boden  der  Wunde  sich  kleine  rothe  Knöplehen  erheben,  weiche 
allnijtlig  znsammentliepsen  und  den  ganzen  Boden  überziehen,  nachdem  der  grane 
Belag  in  Fetzdi  sieh  al)ge8to8sen  hat  nnd  mit  dem  Kitcr  fortgeschwemmt  ist. 
Diesen  Vorgang  ueuut  man  die  W  u  n  d  r  e  i  n  i  g  u  n  g.  Schnell  füllen  die  Granulationen 
die  ganze  Wunde  bis  zum  HautniTcau,  häufig  genug  selbst  darflber  hhiaai 
bei  fortgesetzter  starker  Eiterabflondcrung ;  während  dieser  ganzen  Zeit  sind  die 
oberen  Craniilationsschicliten  und  der  Eiter  vollgepfropft  mit  Mikrococcen.  Erst 
mit  dem  iJetrinn  der  Vernarbung  beginnt  die  Eiterung  zu  versiegen,  während  von 
dem  benachbarten  Lpithelrande  ein  immer  breiter  werdender  Narbensaum  über 
die  Granuktionen  hinwegzieht,  welche  nun,  wenn  sie  vorher  zti  üppig  gewuchert 
waren.  In  das  Niveau  der  Haut  surttckkehren.  Die  Hautränder  werden  zugleich 
kräftig  von  allen  Seiten  herangezogen.  D(  r  Schlusa  ist  die  Herstellung  einer 
weissen,  meist  etwas  vertieften  Narbe ,  welehe  nach  längerer  Zeit  die  Neigung 
zur  Zusammenziehung  behalt.  Ist  wahrend  der  Heilungszeit  die  Narbe  fort- 
dauernden Reisungen  ausgesetzt,  so  bleibt  sie  auch  wohl  einmal  Wochen  nnd 
Monate  lang  roth  und  gesehwdlcn;  ja  sie  kann  selbst  nachtrlg^lcb  nodi  t«i 
Neuem  wuchern  und  sehr  entstellende  rothe  Wülste  heryorbringen,  einen  Zmtand, 
den  man  als  Narbenkeloid  zu  bezeichnen  ptlegt. 

Der  geschilderte  Vorgang,  wie  verschieden  er  auch  dem  unbewaüheten 
Auge  von  der  Heilung  ohne  Eiterung  erscheinen  musa,  weist  doch  bei  mikro- 
skopischer Betrachtung  keine  so  grossen  VersohiedenheUmi  auf,  als  man  erwarten 
sollte.  Es  findet  sich  hier,  wie  Cohnhbix^*)  sich  ansdrttekt,  eine  Verbindung 
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rcn  Regeneratioa  und  produ^ver  Entiflndnng.  Untor  Htm  Enteflndiiiiggreise 
wachsen  die  Oeftsae  im  Ornnde  der  Wunde  so  Sprossen  aus,  welefae  uhlreiehe 

mit  einander  communicirende  Bögen  herstellen;  zugrieich  findet  eine  massenhafte 
Infiltration  der  Gewebe  mit  Wanderzellen  statt,  welche  auch  an  die  OberHüche 
der  Wunde  treten,  die  abgestorbenen  Gewebe  mechanisch  abheben  und  durch  eine 
■ehl^mi^  IntwoellnlarsalMtaiia  imteniBaDdar  verlmndaii  die  Gramdatioiieii  dar- 
rteUen,  tob  denen  je  ein  KnOpfthea  der  hOehsten  ConveKitit  flinei  Geftasbogeos 
entaprieht.  Ob  und  inwieweit  auch  eine  active  Betheiligung  der  fixen  Bindegewebs- 
körper  an  der  Ileratellung  dieser  entzündlichen  Neubildung  stattfindet,  ist  zweifel- 
haft. Die  oberste  Schicht  dieser  entzündlichen  Neubildung  hat  flüssige  Intcroeliuiar- 
anbatanz  und  geht  als  Eiter  fortdauernd  fttr  den  weiteren  Aufbau  verloren.  Trotz- 
dem   erreidit  die  Nenbildiing  allmilig  daa  HaotniTeaa.   Mit  dem  noamdirigai 
Aufhören  des  Entzflndungsreizes  beginnt  eine  theilweise  fettige  Degeneration  der 
Zellen  des  Granulationsgewebes  ;'  der  Hest  formt  sich ,  unter  allmäliger  Verödung 
des  grössern  Theiles  der  neu^'^ebildeten  Gefiisse,  zu  fixen  Bindefjewebskörpern  um, 
während  die  weiche  Intercelluiuräubstanz  zugleich  starr  und  faserig  wird.  Von 
den  Wnndrindem  her  treibt  daa  Oberfaautepithel  Sproaaen  Aber  die  Oranalationa- 
aehicht  hinweg,  welche  sich  in  eine  Horn-  und  Schleimscliiclit  sondern;  die 
besonders  orjrani-iirten  Bestandtheile  derselben,   die  Haar,  Talg-  und  Schweiaa- 
drilaen  werden  nicht  oder  nur  sehr  unvollkommen  wiederersetzt. 

cj  Die  lleiluDg  unter  dem  Schorf  kommt,  wie  bereits  erwähnt,  in  zwei 
Formen,  nlmlieh  als  Heilung  unter  dem  troekenen  und  nnter  dam  fenehten  Schorf  vor. 
Bratere,  welehe  bei  den  VAgdn  die  Regel  bildet,  wird  beim  Menschen  nur  adten,  nnd 
zw.\r  bei  kleineren  Verwundungen ,  Abschürfungen ,  oberflächlichen  Schnittwunden, 
Aetzungen  u.  dgl.  beobachtet:  wir  sehen  ihn  aber  auch  entntehen,  wenn  gewisse 
antiseptiache  Pulver,  Borsäure  oder  Jodotorm,   trocken  auf  eine  Hache  Wunde 
gebraeht  «erden.    Ana  d«n  vertrocknenden  Blut  mid  doi  Gewebaaiften  bUdek 
aieh  ^e  der  Unterlage  feat  anhaftende  Kmate,  welehe  nur  unter  erneuter  Blntnng 
mit  Gewalt  entfernt  werden  kann.    Bleibt  dieselbe  unberührt,  so  sehen  wir  in 
den  ersten  Tagen  einen  rothen  Kntzündungshof  um  dieselbe,  der  allmillig  blasser 
wird,  während  zugleich  juckende  Empfindungen  am  Schorf  sich  einstellen.  Nach 
8^14  Tagen  fällt  derselbe  ab  und  hinterlässt  eine  xunXcbst  gerOthete,  dann 
aber  bald  featwerdende  Narbe.   Fillt  er  firflher  ab  oder  wird  er  abgekratat,  ao 
'sehen  wir  gewöhnlich  einen  Granulation^knopf,  umgeben  von  einem  Narbennmde.  — 
Die  HeiluTiL'  unter  dem  feuchten  Schorf  ist  ausschliesslich  eine  Errungenschaft 
der   moderneu   Wundbehandluugsmethoden.    l'ntersuchen   wir    eiue   Wunde  mit 
Hautdefect,  welche  antiseptisch  behandelt  worden,  nach  1 — 2mal  24  Stunden,  su 
aehen  wir  dieadbe  auageflUlt  mit  einem  Blnteoagnlnm ,  weldiea  bia  snm  Niveau 
der  Haut  reicht ;  übrigens  aber  fehlt  jedes  Symptom  entzQndlicher  Keisnng  in  der 
Umgebung.  Bei  fortgesetzt  aseptischem  Vrrlauf  sehen  wir  dies  r.ia^'iilum  von  innen 
her,   offenbar  durch  die  andrängenden  (Iranulationen ,  nlluiälig  ver/-ehrt  werden, 
während  dasselbe  nacheinander  verschiedene  Färbungeu  aufweist,  vom  dunkel 
Sehwannrathen  anm  Oelben,  ala  Anadmek  der  Verlndemngen  des  Blntfarbttolfea. 
Der  lotste  Rest  des  Coagulum  vertroeknet  zuweilen  und  fililt  erst  ab,  nachdem  die 
Bedeckung  mit   Epidermis   bereits   stattgefunden   hat.  —  Wir  haben  in  dieser 
Schorfheilung   mikroskdpi'^ch  das  vollständige  Analogon  der  Heilung  mit  Eiterung 
vor  uns,  mit  entzündlicher  Neubildung  und  Regeneration  der  Gewebe;  nur  geht 
in  Folge  der  Geringfügigkeit  dea  Entiündnngareizea  die  Gewebebildnng  aehr  viel 
langsamer  vor  sich.  Diese  langaameie  Aabüdang  wird  abw  mehr  als  anagegliehen 
durch  das  Fehlen  des  fortwährenden  Verlustes  an  Zellen ,  welche  mit  dem  Eiter 
für  den  Aufbau  der  Gewebe  verloren  gehen .   und  durch  das  Fehlen  der  Wund- 
reinigung. Die  etwa  durch  die  Verletzung  selber  ertüdteten  Gewebe  werden  nämlich 
niebt  in  sichtbarer  Weiae  ausgestussen,  sondern  sie  zerfallen  molecnlir  und  werden 
anfgeaogen.  Natifüeh  aind  hiermit  nur  kleinere  FMsen  gemeinti  wlhrend  grOaacre 
Gewebaataeke  in  aiehtbarer  Weiae,  aber  meiaft  ohne  Eiterung,  abgeatoaaen  werden. 
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Fkasen  wir  noch  einoMl  die  Enehwiiuigeii,  weldie  bei  der  Wradbetlmi 

beobachtet  werden,  zusammen,  so  ist  allen  FORMD  gemeinHun  das  Zastandekommeo 
einer  später  geftissarmen  Narbe  an  Stelle  der  Verwnndunpr,  welehe  einer  entzündlieb«! 
MenbilduDg  der  Getässe,  einer  masseuliaften  Auswanderung  weisser  Bintkörpercbefi 
und  Cmbildang  derselben  in  fixe  Bindegewebskdrper  mit  stamr  Interoellolar* 
Bnbatanz  ihren  Ursprung  verdankt.  Die  Hueenhnitigfceit  der  Prodnelio«  des 
neuen  Gewebes  aber  ist  abhängig  von  der  Höbe  des  Reizes,  welcher  auf  die 
Wunde  einwirkt,  und  sehen  wir  als  höchsten  Aufidruck  diost  s  Reizes  die  entzünd- 
liche Neubilbung,  die  Granulationen  auftreten.  Den  intensivsten  Reiz  ruft  in  einer 
Wunde  das  Eiudringeu  und  die  masseuhafle  Entwicklung  der  Fäulnisserreger  oder 
anderer  ■pedfiaeher  MikroorganiBmen  hervor;  damit  aber  wird  der  Wandveiiaaf 
bereits  abnorm  und  wir  betreten  das  Gebiet  der  Wundkrankheiten,  Aber  welche 
die  Artikel:  „Krysipelas",  ,.Hospitalbrand^,  ,J*v:imie"  und  „Sepsiiü*'  zn  vere:!i  ich-n 
sind.  —  Uobriprens  darf  nicht  unerwähnt  bleiben ,  dass  die  Regeneration  der 
Gewebe  nach  ihrer  Trennung  eine  nehr  verschiedene  ist.  Die  Haut  freilich  weiit 
immer  eine  Narbe  anf,  anch  wenn  die  Heilung  prima  inieniwn«  erfi^gt  ist,  ad 
nnr  ihre  Epidermis  regenerirt  sieh;  dagegen  können  Muskeln  und  Kerven 
vnllknrnmon  rc<rcneriren .  vorausgesetzt,  dass  die  durchschnittenen  Stflmpfe  pim 
(»dl  1  nahezu  in  Henihrung  gehalten  werden.  Geschieht  das  nicht,  so  bildet  sich 
zwischen  den  duri  hschnittenen  Enden  ebenfalls  eine  JS'arbe.  Die  Geiaäsregeneration 
erfolgt  in  der  Regel  nieht  direct,  sondern  auf  Umw^en.  Anf  die  hiatiotogisebfli 
Einzelheiten,  so  interessant  dieselben  sind,  hier  einsngehen,  wflrde  n  weit 
führen  :  es  sei  nur  erwähnt,  dass  im  Gegensatz  zum  Bindegewebe  es  von  den  ge- 
nannten Geweben  erwiesen  zu  sein  scheint,  «In^-s  sie  nicht  durch  Wanderzelleo, 
sondern  direct  durch  Auswachsen  ihrer  specilischeu  Elemeute  sich  zu  er- 
setzen seheinen. 

üVnndbehandlvng.   Aus  dem  vorausgehenden  Abschnitt  ist  enidit- 

lieh,  dass  das  Ideal  der  Wundheilung  in  der  Heilung  prima  infenfione  zu  suchen 
\<t ,  da  nur  bei  dieser  eine   nnhezu   vollkommene   Regeneration   aller  verletzten 
Gewebe  stattßnden  kann.    Dieser  Thatsache  ist  man  sich  von  Alters  her  bewuaät 
gewesen  und  darauf  gründen  sich  alle  Versuche,  die  WundtlXchen  in  möglichst 
genaue  Berahrnng  an  bringen  und  darin  su  erhalten,  wdehe  so  alt  sind,  wie  die 
chirurgisehe  Wissenschaft  fiberhaupt.    Allein  da  den  austlbenden  Chirurgeo  die 
Erfahrung  nicht  erspart  blieb,  dass  ein  solches  V'orgehen  unter  Umstünden  hfkh<t 
bedenkliche  Folgen  haben  kann ,  so  sein  ii  wir  liei   der  I  nkenntniss  der  letzten 
Bedingungen  dieser  Folgezustäude  die  Wundbehandlungsmethoden  der  verschiedeoen 
Jahrhunderte  in  lauter  Gegensitsen  sieh  bew^n,  indem  bedeutende  Minner  lait 
schal fer  Beobachtungsgabe  ihr  bald  diese,  bald  jene  Richtung  anwiesen.  Bald 
wird  «lie  Naht  gepriesen,  bald  vollstilndipr  vt  rworfeii.  hier  sucht  man  die  Frsachen 
der  Misserfrdge  in  der  Art  des  Nahtmaterials ,   dort    in  jener  der  angewandtfn 
Salben  und  i'tiaster,  bald  ist  es  die  Luft  und  ihr  Sauerstotf,  welcher  den  Wuad- 
verlauf  hi  schldlieher  Weise  beeinflnsst ,  bald  die  Form  der  Wanden ,  bald  die 
Constitution  des  Kranken.   Die  naehdrflcklich  festgehaltene  Beobaehtnng,  dsM 
Verletzungen    mit    intacter  Haut,    möpen    sie    tlbrigeus  auch  noch  so  schwer 
sein ,  keine  so  auffallenden   Verschiedenheiten   des   Heilungsverlaufes  aufweisen, 
bringt  allerdings  wenigstens  einen  festen  Punkt  in  die  Anschauungen ;  aber  er^ 
der  neneeten  Zeit  blieb  es  Torbehatten,  die  letstoi  Quellen  der  Oefthren  klar  in 
legen.  Der  Name  Joseph  Listbr*8  wird  mit  dieser  Wendung  der  Wundbehand- 
lung stets  eng  verknüpft  bleiben ,  mag  auch  seine  Behandlungsmethode  noch  so 

vielfiÜtig  umgestaltet  und  vereintneht  werden. 

Es  kann  nicht  die  Aulgabe  diesen  Artikels  sein,  all'  den  verschiedenen 
Sehwankungen  auf  diesem  Gebiete  nachzugehen  und  die  daraus  entspruogeoco 
Behandlungsmethoden  aufzuzihlen  und  su  bespreeben,  da  manehe  derselben  « 
nur  zur  Anpreisung  von  Seiten  ihres  Erfinders  gebracht  haben :  indessen  ilt  €8 
doch  nöthig,  di^enigen  Methoden  einzeln  zu  beleuchten,  welche  auch  heute  noch 
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Bich  einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Anwendung,  sei  es  von  Seiten  einzelner 
Chixwsen,  sei  m  M  gewtasen  Wundformen,  erfirenen. 

Auf  die  Frage,  weiche  Bedioguigen  nach  unseren  heutigen  Anschauungen 
eine  gute  Wundheliandlungsmethode  zu  erfüllen  hat,  ist  die  Antwort  daliin  zu 
geben,  dass  diejenie:e  Methode  die  beste  ist,  welche  die  Wunde  am  besten  vor 
Jeder  Reizung  schützt.  Zu  diesen  Reizen  gehören  zunächst  alle  mechanischen 
StOnmgeo  des  HeilungsverUiifee,  sei  es,  dass  dieeelbeD  dnieh  nnsweekmlssige 
Lagertmg,  drflckenden  und  die  drealatioB  beeintriobtigenden  Verband  oder  durcb 
hlnfigen  Verbandwechsel  hervorgerufen  werden.  Ein  erstes  Erforderniss  ist  dem- 
nach die  Ruhestellung  des  verletzten  Körperl  heiles  und  möglichste  Vermeidung 
Jeder  ferneren  Beunruhigung.  Noch  wichtiger  als  die  mechanischen  sind  aber  die 
cbemiselieB  StOnmgen  des  Wondverlaofes,  die  dwoMie  ümtetsimg  der 
IVindflflesigkeiteii  mit  dem  Augaage  in  Hlnlnifls,  dondi  welebe  EnMidimg  der 
'Wände ,  Schmerz ,  Eiterung  und  Fieber  hervorgerufen  werden.  Wir  wissen  jetzt, 
dass  diese  Veränderung  von  Rhit  und  Lymphe  gekntlpft  ist  an  das  Eindringen 
von  Mikroorganismen  in  die  Wunde  und  deren  rapide  Vermehrung  und  Weiter- 
entwicklung aof  einem  günstigen  Nährboden.  Demnach  muae  die  zweite,  wichtigste 
An%nbe  jeder  Wnndthempie  bestehen  entweder  in  der  Verhindenrag  des  Bin- 
dringens dieser  Parasiten  in  die  Wunde  oder  in  deren  nachträglicher  Zerstörung, 
oder  endlich  in  der  Herstellung  von  Bedingungen,  welche  der  Weiterentwicklung 
der  Organismen  höchst  ungünstig  sind.  Diese  Aufgabe  gilt  aber  nicht  nur  für 
die  Anlegung  des  ersten  Verbandes,  sondern  sie  gilt  Hir  die  ganze  Dauer  der 
BeOnng,  wenngleich  naeh  eirea  Smal  24  Stunden  eine  bis  dabin  aseptisch  ver- 
lanfene  Wunde  erheblich  weniger  gefährdet  ist,  als  unmittelbar  nach  der  Verletiong. 
Immerhin  ist  auch  dann  noch  eine  Wunde  sehr  erheblicher  Gefahr  ausgesetzt, 
wenn  sie  entweder  einen  sehr  ungenügenden  Schutz  nach  aussen  hat  oder  wt  iin 
in  ihr  selber  durch  Ausammlung  von  sehr  räulnissrähigen  WundflUssigkeiten  ein 
flberans  günstiger  Nibrboden  Üir  FInlniasorganismen  geschafRBn  ist  Daraus  er- 
wächst die  doppelte  Aufgabe,  die  Wnnde  wflbrend  des  ganzen  Verlaufs  zu  schützen 
Tind  sie  dauernd  möglichst  trocken  zu  legen.  Letzteres  erreichen  wir  in  dreierlei 
Weise:  durch  sorfrfUlti^e  Blutstillung:,  zwecknifissige  Drainage  und  einen  niiis^ig 
comprimirenden  Verband,  welcher  die  Wunddächen  dauernd  in  Berührung  hillt, 
ohne  die  Cvenlatira  so  Mma. 

Wir  werden  an  der  Hand  dieser  Erörterungen  die  zum  Tbeil  noeh  jetxt 
geflbten  Wundbehandlungsgruppen  kritisch  zu  beleuchten  haben. 

1,  Die  Deck  verbände  verdanken  ihre  Anwendtinir  der  Idee,  dass 
einerseits  die  Wunde  vor  dem  Eintiuss  der  Luft  und  ihrer  Temperaturschwankungen, 
insbesondere  vor  dir  sebidlieben  Einwirkung  des  Sauerstoffs  geschntit  werden 
müsse,  wilirend  anderersmts  die  Wnndflflssiglceiten  durdi  ein  passendes  Material 
aafimfangen  seien,  um  Wäsche  und  Bettzeug  vor  der  Beseluniitzung  zu  sichern. 
Man  benutzte  zu  diesem  Zwecke  Cbarpie,  die  au^  alfer  Leinewand,  häufig  in  den 
Krankenräumen  selber,  gezupft  wurde,  später,  als  die  Gefährlichkeit  dieses  Materials 
SO  manchem  Chirurgen  klar  wurde,  ein  Reihe  von  andern  Stoffen,  wie  Lint, 
WoHe,  geHieertes  Sehiflbwerg  (Oidcnm),  Sägespähne  u.  dgl.  Manehe  dieser 
Neuerungen  entstanden  bereits  unter  d«n  Einfluss  der  ersten  Entdeelcungen  til>er 
j)danzliche  Mikroparasiten ,  von  welchen  auch  die  Anwendun«:  der  niannip;fachen, 
mehr  oder  weniger  antiseptischen  Flüssigkeiten,  mit  welchen  die  Vcrbaudmaterialien 
befeuchtet  wurden,  beeiuHusst  wurde.  \\  euu  letzteres  geschah,  so  wurde  der  ganze 
Verband  mit  einem  nndnreblässigen  Material  flberdeekt ,  um  eine  zu  sehnelle  Ver- 
dunstung der  Feuchtigkeit  zu  verhindern.  Die  Drainage  liah  in  der  Re^el  nur 
durch  die  zu  den  AVundwinkeln  herausfreleiteten  l'nterbindungsfäden.  —  Dies  Herum- 
tasten  nach  den  allerverschiedensten  Dinaren  war  eben  so  unklar,  als  die  Voraus- 
setzungen, nach  denen  man  die  Verbände  anlegte.  Keiner  einzigen  der  oben 
festgestellten  Bedingungen  (Hr  einen  gaten  Verlanf  wird  in  vollem  Umfange 
Reebnmg  getragen.  Die  starke  Eiterung  machte  hlufigen  Verbandwechsel  und 
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damit  fortdauerode  Stdrongen  der  Wunde  nöthig,  die  Keime  vennocbten  voo  aOca 
Seiten  einxndiingen,  ja  sie  worden  dnreh  die  nnrdne  dtarp»  and  IhnU^  HHaft 
hiofig  genug  direct  übertragen,  die  feuchte  Wirme  unter  dem  Verbände  begQnatifto 

ihre  Kntwiekluner  im  stärksten  Maasse.  Wenn  dennoch  hier  und  da  die  ne-jult;il# 
immer  noch  Iciillicli  ^'ewesen  sind,  su  ht  das  wunderbar  genug;  aber  wie  schlimme 
Verbältnisse  auch  durch  diese  Behandlungsmethode  grossgesogen  werden  kuunlito, 
das  zeigen  viellkehe  ErMiruDgen  in  infidrten  Krankenliiniem  nnd  in  ttberflUba 
KriegshospitSlem.  Zur  Charakterisirang  genttge  die  eine  Angnbe,  dass  im  Berliwr 
Krankenhause  Bethanien  in  einem  Jahre  von  1 1  Fingeraraputationen  6  darch 
PyjUnie  tödlich  endeten  :  eine  soIcLo  Zeit  kann  und  darf  niemals  wiederkehren. 

2.  Die  ofl'eiie  W  undbehandiung  bildet  in  ihren  ersten  Anfaugeo  eiao 
vemfinftige  Reaction  gegen  das  Ausstopfen  und  Znsammenpressen  der  Wnnte 
mit  cwdfeUiaftem    Verbandmaterial.    £s  war  der  berflbmte  Wiener  Chinrf 
VntCKSZ  V.  Kfrn,  welcher  im  Anfang  dieses  Jahrhunderts  in  mehreren  Schriften") 
seine  neue  Behandliinfr>methoile  vertheidigte.  Sie  bestand  in  Px-deckunfr  der  Wunden 
nur  mit  leuchten  Compressen    und    zweckmässiger  Lagerung   des  verwundeten 
Korpertheils,  um  den  AbHuss  zu  begünstigen.  Immerhin  wurde  von  R£RN  noch 
manchen  Wunden  eine  Vereinigung  zugelassen,  wihrend  seine  Nachfolger  Babtscbb 
und  Vezix  in  Osnabrück  und  Burow  in  Königsbei^  mehr  und  mehr  von  der 
Naht  abfallen   und  endlich   nach  der  von  Bili-ROtji  und  Hosk  ^'edhteu  Methode 
jede  Art  der   Vereini^'unf,'   und  jede   Bedeckung   der   Wunde   direct  verw<»rftn 
wurde.    Der  Verwundete  wurde  nur  zweckmässig  gelagert,  die  Wundsecrett  in 
einer  untergestellten  Schale  aufgefangen.   Blut  und  Lymphe  bilden  schon  uaeb 
24  Stunden  auf  der  Wunde  ein  festhaftendes  Ooagnium,  Fieber,  Schmers  aad 
Schwellnng  der  Rinder  fehlen  in  der  Regel  vollkommen.    Die  oberflichtite 
Schichten  des  Coagnium  trocknen  ein,   während  von  unten  her  geringe  ^I«nrfn 
einer  schleimigen ,  mehr  und  mehr  eitrig  werdenden  Flüssigkeit  geliefert  werden. 
Weiteres  ist  nicht  zu  beobachten,  bis  nach  2 — 3  Wochen  der  Schorf  abflült;  duo 
findet  man  eine  bereits  ganz  erheblioh  verkitinerte  Wnndfliehef  welche  von  wea^ 
Üppigen  Granulationen  bedeckt  ist.  Die  geschilderte  Scene  wiederholt  sich  nun  noch 
einmal  oder  mehrmals,  bis  in  ungemein  langsamer  Weise  (eine  Amputation^wisn-ie 
z.  B.  braucht  5 — 8  Wochen  bis  zur  Vernarbun-n  die  Heilung  erfdgt.    Die  Haut 
wird  von  allen  Seiten  concentrisch  herangezogen ,  die  Narbe   bleibt    breit  und 
meistens  unschön.  —  Die  Behandlungsmethode  legt  siditlidi  den  Hauptnaehdrsek 
auf  den  freien  Abfluss  der  Wundsecrete  und  damit  zn^eieh  auf  eine  müglicbM 
vollständige  Ruhe  des  verwundeten  Körpertheils ;  und  wieviel  mit  Erfüllung  die«er 
beiden  Bedingungen  erreicht  wird,  das  wird  aus  KröXLEIN's      Statistik  ersicbtlirh, 
welche  die  Resultate  der  oü'enen  Behandlung  in  einem  sehr  guten  Lichte  erscbeiotii 
Utast.    Offenbar  finden  die  Mikroorganismen ,  welche  übrigens  freien  Zutritt  nr 
Wunde  haben,  in  dem  allmllig  eintroeknenden  Seeret  einen  so  ungOnstigeB  Est- 
Wicklungsboden,  dass  sie  nur  selten  schädliche  Wirkungen  auf  die  Heilnsg>> 
beatrebungen  zu  äussern  vermögen. 

3.  Die  W  u  n  d  h  e  il  u  n  g  unter  dem  S  c  h  o  r  fe.  Dass  bei  m«nclten 
complicirten  Fracturen  mit  kleiner  Wunde  sich  ein  fester,  trockner  Schorf  bildet« 
welcher  die  Heilung  wie  bei  subcutanen  Knoebenbrflchen  tu  Stande  fcoaiiBCB 
lässt,  ist  eine  bereits  sehr  alte  Beobachtung.  Die  Benutzung  solcher  Beobaehtssgm 
zur  Empfehlung  einer  besonderen  Behandlungsmethode  bei  gewissen  Verletzunsrn 
wird  in  der  Regel  John  Hixtkr'*)  zugeschrieben,  obwohl  ähnliche  Angaben «k^ 
bereits  vor  ihm  in  der  englischen  Literatur  tinden. 

Seitdem,  d.  h.  seit  Ende  des  vorigen  Jahrhunderts,  ist  diese  BchaaflasT 
in  England  vielfoch,  in  Deutschland  hier  und  dm  geübt  worden.  Es  eign«  sieb  dys 
am  meisten  dache  Wunden  im  Gesichte  und  offene  Knocbenbrflche  mit  kleiner  Hunt 
wunde,  insbesondere  die  «sogenannten  Durchstechungsfracturen.  Die  friwhe  VTaiidf 
wurde  mit  geschabter  Cbarpie   <»der   Watte   bedeckt,   der  B«n»ch  solange 
Fingern,  Binden  oder  Ptlasterstreilen  angedrückt  gehalten,   bis  er  festiuüWk 
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Der  Verlauf  ptiegte  dann  bäutig,  wenn  auch  nicht  immer,  völlig  lieberlos  zu  sein. 
Die  ersten  Versuche  Lister's  gingen  ebenfalls  auf  die  Bildung  eines  Schorfes,  aber 
eines  aseptischen  Schorfes  hinaus  und  ist  dies  Verfahren  im  Jahre  1873  noch 
einmal  durch  Trendelenbürg  'f)  wann  empfohlen  worden.  Man  drückt  auf  die 
Hautwunde  ein  kleines  Bäuschchen  Charpie,  welches  mit  unverdünnter  Carbol- 
säurelüsung  getränkt  ist ;  darüber  kommt  bei  Fracturen  ein  Gypsverband.  — 
Aseptische  Schorfbildung  wird  weiterhin  durch  AuHegen  eines  Stückes  Boriint  auf 
dache  Wunden,  ferner  durch  Aufstreuen  von  Jodoform  erzielt,  welches  eine  fest- 
baflende  Kruste  bersteilt.  Auch  das  Aufstreichen  von  antiseptischem  CoUodium 
(9  auf  je  1  Jodoform-  oder  Salicylsäure)  auf  kleinere  Wunden  ist  zur  aseptischen 
Schorfbildung  zu  rechnen.  In  letzterer  Beziehung  ist  das  Verfahren  durchaus 
empfeblenswertli. 

4.  Die  antiseptische  Wundbehandlung  (s.  die  Artikel  „Anti- 
sepsis" und  „Antiseptica".) 

Die  antiseptische  Wundbehandlung  hat  mit  Recht  alle  übrigen  Behand- 
lungsmethoden nahezu  vollkommen  verdrängt  und  ist  daneben  für  gewisse  Fälle 
nur  noch  die  Schorfheilung,  aber  auch  ausschliesslich  in  Form  des  aseptischen 
Schorfes,  zulässig. 

Wenden  wir  uns  nnnmehr  zu  der  Art  und  Weise  des  Verhaltens,  welches 
dem  Arzte  einer  Wunde  gegenüber  nach  modernen  Anschauungen  anzurathen  ist. 
Wir  haben  zu  diesem  Zwecke  '5  Gruppen  von  Wunden  zu  unterscheiden,  wie  sie 
durch  die  Verschiedenartigkeit  ihrer  Heilungstendenz  gegeben  sind. 

Gruppe  I.  Wunden,  welche  eine  Heilung  prima  tntenttone 
z  Q I  a  8  s  e  n.  Es  giebt  eine  Reihe  von  Wnnden ,  welche  schon  an  sich  eine  grosse 
Neigung  zur  primären  Vereinigung  haben  und  welche  daher  auch  früher 
gröastentheils  ohne  Eiterung  heilten.  Dahin  gehören  die  meisten  frischen  Wunden 
des  G  esichtes  und  die  einfachen  Wunden  des  Kopfes ,  während  alle  Lappen- 
und  Ilölilenwundcn  früher  nur  mit  Eiterung  zu  heilen  vermochten.  Dessen- 
ungeachtet wird  auch  den  erstgenannten  Wunden  gegenüber  nur  mit  peinlichen 
antiseptischen  Massregeln  vorgegangen  wenlen  dürfen.  Man  desinficirt  gründlich 
die  ganze  rmgebung  der  Wunde ,  indem  man  die  umgebenden  Haare  abrasirt 
und  die  Haut  zunächst  mit  Aether  und  dann  mit  einem  kräftigen  Desinticiens 
f5*>  0    Carbolsäurelösuug ,  Sublimatlösung,    *;s*'o   Salicylsäurel<isung;  ab- 

wäscht. Die  vorgängige  Aetlierwaschung  soll  den  Hauttalg  zur  Auflösung  bringen, 
welcher  die  Mikroorganismen  mechanisch  festhält.  Ebenso  wie  die  Umgebung 
wird  auch  die  Wunde  selber  gründlichst  desinficirt  und  jede  Blutung  aufs  Sorg- 
fältigste gestillt.  Erst  dann  folgt  die  Naht  (vgl.  den  Artikel  „Naht").  Man  wählt 
in  der  Regel  die  Knopfnaht  mit  aseptischer  Seide,  kann  aber  auch  für  kleinere 
Wunden  ohne  Spannung  der  Lappen  Catgut  benutzen,  während  bei  starker  Spannung 
nur  Seidenf^den,  häufig  in  N'erbindung  mit  irgend  einer  Form  von  Entspannungs- 
nähten, angewendet  werden  können.  Sehr  viel  verwendet  wird  in  neuerer  Zeit  auch 
die  fortlaufende  oder  KUrschnernaht,  welche  durch  Tillmaxns  mit  Recht  eine 
warme  Empfehlung  gefunden  hat.  Bei  kleineren  Wunden  der  genannten  Gruppe, 
z.  B.  nach  der  Exstirpation  eines  Atheroms  der  Kopf^chwarle ,  hlsst  sich  die 
Einfulirung  eines  Drains  füglich  entbehren.  Nach  sorgfältiger  Blutstillung  braucht 
man  nur  den  einen  Wnndwinkel  so  weit  offen  zu  lassen,  dass  durch  Druck  etwa 
noch  sich  ansammelnde  Flüssigkeiten  leicht  entfernt  werden  können.  Nach  An- 
legung der  Naht  wird  dann  die  Wunde  etwa  h  — 10  Minuten  lang  mittelst  eines 
aseptischen  Schwammes  fest  coraprimirt  und  endlich  mit  Jodoform-  oder  Salicyl- 
collodium  weit  Uber  die  Ränder  hinaus  bestrichen.  Das  Collodium  wirkt  com- 
primirend  und  hemmt  die  Nachblutung;  tritt  dieselbe  dennoch  ein,  so  bringt  das 
keinen  Schaden ,  da  der  aseptische  Schorf  absolut  vor  Zersetzung  schützt.  Um 
das  zu  erreichen ,  muss  man  freilich  so  oft  eine  frische  rollodiumschicht  auf- 
etreichen^  als  noch  Blut  durch  die  Schicht  hindurchsickert,  dann  aber  kann  man 
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jeden  Blutergus  mit  Sieberheit  der  Resorption  Uberleasen.  Der  Sehoif  fiült  nuh 
eircn  6  Tagen  nb  und  damit  ist  die  Heilung  vollendet. 

Diese  so  überaus  einfache  Nachbehandlung  ist  bei  Wunden  mit  weicher 
Unterlage,  sowie  bei  Wunden  mit  grösseren  Hohlen  nicht  verwendbar,  ^londcni 
es  ist  nöthig  ein  oder  mehrere  Drains  einzuführen.  Zu  diesem  Zwecke  Hucbt  uiu 
«ieh  die  aUiingigsten  Punkte  der  Wnnde  anf,  macht  Gegenöffnungen ,  dardi- 
sticht  die  Basis  grosser  Lappen,  nm  llherall  ein  Al^nssrohr  einflllireii  an  kOaieB. 
Am  meisten  empfehlen  sich  dazu  die  resorbirbaren,  aos  entkalktem  Knodhen  her- 
gestellten Drains,  welche  die  Anwendung  von  Daner  verbünden  gestatten, 
d.  h.  von  solchen  Verbänden ,  unter  denen  die  Heiliuig  ohne  Wechsel  der  Vtr- 
bandstücke  erfolgen  kann.  Auch  die  von  KÜHMELL  empfohlenen  Glasdraini 
seheinen  wohl  eine  Znknnft  an  haben,  bt  die  Wnnde  nnnndir  dnreh  die  Naht 
geschlossen,  so  wird  das  Ganze  mit  einem  massig  comprimirenden ,  antiseptiscbeo 
Verbände  bedeckt.  Das  beste  Material  für  denselben  bleibt  inuiicr  die  ungelcinite 
Gaze;  ob  man  dieselbe  aber  mit  Carbolsüure  ,  welcher  Verfasser  entschieden  den 
Vorzug  giebt ,  oder  mit  Sublimat ,  oder  mit  Jodutorm ,  oder  endlich  mit  Chlor- 
sink tränken  will,  ist  eine  melir  nebensichliehe  Frage,  die  jeder  Chiraig  mA 
persSnlichen  Neigungen  nnd  Erfahrungen  beantworten  wird.  —  Die  CoroprenioB 
auf  bestimmte  Punkte  der  Wunde ,  welche  der  T'nterlago  angedrückt  erhaltca 
werden  sollen,  übt  Volkmanx  durch  die  Krüllgaze  aus,  d.  h.  locker  zusammeo- 
geballte  Haufen  antiseptischer  Gaze,  auf  welche  unmittelbar  die  regelrechte  aelit- 
fache  Gazeschicht  mit  eingeschalteter  undurchlässiger  Schicht  gethan  wird.  Ver- 
fasser ^eht  Listeb's  Vordren  vor,  welcher  Ballen  anttseptlsdier  Qaae  naieliit 
durch  eine  Binde  aus  demselben  Stoff  gleichmlssig  an  die  Unterlage  andrflddi 
um  dann  die  aehtfaebe  Schicht  folgen  zu  lassen.  —  Dieser  Verband  wird  nur 
dann  gewechselt,  wenn  IJlnt  von  innen  her  durchdringt,  oder  wenn  Selimer7i^a 
oder  ein  erst  am  2.  oder  3.  Tage  auftretendes  Fieber  anzeigen ,  da^s  irgeud 
etwas  an  der  Wunde  nicht  in  Ordnung  sei.  Ist  die  StSmng  an  beseitigen,  so  wiid 
ein  neuer,  gleicher  Verband  angelegt,  der  dann  in  der  Regel  bis  tur  HeUaa; 
liegen  bleiben  kann.  Iliiufig  besteht  die  Störung  nur  in  Verlialtung  einer  gerinjr^n 
Menge  von  Wuudflüssigkeit,  nach  deren  Entleerung  Fieber  und  Schmerz  aufhören. 
Finden  sich  aber  Zersetzungsauhübe  an  irgend  einer  Stelle  der  Wunde,  so  mius 
man  veranchen  durch  naehtrflgliche  gründliche  Desinfection,  am  bestell  mit  8*., 
ChloninklOsui^,  der  beginnenden  Sepsis  Einhalt  an  thnn.  Unter  diesen  Unitlada 
gelingt  es  in  der  R^l  nicht  die  Wunde  unter  einem  zweiten  Verbände  a 
heilen,  sondern  muss  man  auf  Iiiinfigcn  Verbandwechsel  gefasst  sein. 

Es  ist  bisher  noch  nicht  erwähnt ,  aber  selbstverständlich ,  dass  gleich- 
zeitig auf  möglichste  Ruhestellung  der  verletzten  Rörpertheile  gesehen  Verdes 
mnstt.  Zunächst  muss  man  durch  entsprechoide  Lagerung  die  Wnndrlndtr  sst- 
spannen.  An  der  Ikugeseite  der  Extremitäten  a.  6.  werden  bei  Querwundoi  die 
Wundränder  in  der  Reugestelinng,  bei  Langswunden  in  gestreckter  Stfllnn^ 
einander  genähert.  In  jedem  einzelnen  Falle  wird  die  entspannende  Stellim^  duah 
den  Versuch  ermittelt.  Die  so  gelündeuc  Lage  wird  durch  den  später  hart 
nnd  ateif  gewordenen  Oaievetbaad  sehr  gut  ficirt;  aber  derselbe  leieht  deck 
nicht  tlberall  ans  md  mosa  ramal  bei  gleidiaeitigen  Gontinuitätstremnngn  dar 
Knochen  fQr  geoane  Fixation  dnrch  Sdbienen,  ExtenslonsTerblnde  n.  dgl.  g^ 
801^  werden. 

Das  bisher  geschilderte  Verfaliren  kann  fast  bei  allen  Wundtormeo  lur 
Anwendung  kommen ,  bei  Schnitt-  und  Hiebwunden  unmittelbar ,  wfthread  bä 
Stichwanden  vorher  eine  Untersnehuog  anf  Fremdkörper  stattfinden  nnis, 
Riss-  und  Quetschwunden  vorher  die  Abtragung  und  Glättung  der  Wnndriwitr 

vorzunehmen  ist,  ehe  die  Nnbt  ant^'elogt  werden  kann.  Schusswunden  n'-hm^-n  eine 
eigene  Stellung  ein.  Ist  man  durch  vorsichtige  T'ntersuchunir  der  Wun'le  oder 
durch  die  Art  der  Verwundung  davon  iilierzeugt,  dass  kein  Fremdkörper  vorbandes 
ist,  so  kann  man  Tersnehen  nach  primSrer  Desinfeetion  die  Wnnde  annittcnsr 
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SU  heilen.  Das  sind  aber  sicher  nur  ÄusnahmaftUe,  wihrend  alle  ttbrig«D  Selmsa- 

imnden  in  cino  der  beiden  folgenden  Gruppen  gehören  werden. 

Gruppe  II.  Wunden,  welche  unter  einem  trockenen  oder 
feuchten  Schorf  zur  Heilung  kommen.  Es  handelt  sich  um  Wunden  mit 
80  ausgedehnten  Hantdefeeten ,  daas  dieedben  niebt  mehr  dnroh  die  Naht  ge- 
acbloaeen  werden  kdnnen,  selbst  wenn  man,  was  dnrcbaiiB  erlaubt  ist,  die  Haut* 
ränder  mit  ziemlicher  Kraft  herbeizieht;  ferner  um  Quetsch-,  Riss-  und  Schuss- 
wunden ,  hei  denen  voraussichtlich  ein  Theii  der  gequetschten  Haut  oder  der 
übrigen  W eichtheile  absterben  wird,  endlich  um  Wunden,  welche  ihrer  Eigen- 
artigkeit wegen  die  Anwendung  der  Naht  vivUeten,  wie  a.  B.  die  nach  Necrotomie 
entstandenen  Wunden. 

Die  Bildong  emes  trockenen  Schorfes  wird  angestrebt  bei  allen  Ab' 
Schürfungen,  deren  Heilung  sonst  zuweilen  schmerzhaft  und  langwierig  ist,  indem 
man  Jodoformcollodium  darUber  streicht;  ebenso  bei  den  Defecten,  welche  nach 
plastischen  Operationen  im  Gesicht  flbrig  bleiben,  indem  man  eine  dicke  Schicht 
Jodoform  anfttreat.  Verstftrkt  wird  der  8ehorf,  wenn  man  zwiachen  das  Jodoform* 
pnlver  eine  ganz  dünne  Schicht  Sallcylwatte  legt,  welche  fest  mit  dem  Wund* 
secret  verklebt.  Die  Heilung  erfolgt  ohne  alle  Heaction ,  aber  sehr  langsam ;  erst 
nach  vielen  Wochen  löst  sich  der  Schorf,  iniUm  von  den  Riindern  her  eine 
masäige  Eiterung  beginnt ;  ist  die  Kruste  endlich  abgehoben ,  so  sieht  man  eine 
ganz  erheblieh  verldeinarte  Fliehe  mit  mSsngen  Granulationen.  Man  kann  dann  die 
Procedur  wiederholen  oder  besser  noch  in  dem  Augenblick,  wo  die  Eiterung  be- 
ginnt, von  Neuem  Jodoform  aufstreuen  und  damit  so  lange  fortfahren,  bis  der 
Schorf  im  Ganzen  abfhllt  und  eine  feste  Narbe  liinterlilsst ,  welche  eine  sehr  ge- 
ringe Neigung  zur  nachträglichen  Verkleinerung  besitzt.  In  letzterem  Verhalten 
liegt  einer  der  HauptvorUieile  des  VerlUirens.  —  In  gani  ähnlieher  Weise  erfi^ 
die  Heilung,  wenn  man  ein  auf  die  Wundfläche  genau  passendes  Stflek  Borlint 
auflegt,  welchen  ohne  Weiteres  mit  der  Fliehe  verklebt  und  wochenlang  nnyerrflekt 
liegen  bleibt. 

Gewissermajisseu  einen  Uebergang  von  den  trockenen  zu  den  weichen  Biut- 
aeborftn  bilden  diejenigen  Sehorflieilungen ,  wie  man  de  nach  Neerotomien  su 
«Kielen  aneht.  Hier  hat  nun  geradem  zu  hindern,  daaa  &at  und  Periost,  welehe 

im  Zusammenhange  abgehoben  sind,  prima  intentione  mit  dem  andern  Schnitt- 
rande zusammenheilen,  weil  untc  diesen  ein  Hohlraum  entsteht,  als  dessen  Aus- 
druck schwer  oder  nie  heilende  Drainfisteln  tlbrigzubleiben  pflegen.  Vielmehr  soll 
die  Haut  durch  die  Vemarbung  in  die  flache  Knochenmulde,  welche  man  während 
der  Operation  herstellen  muss,  hlneingeaogen  und  so  wenigstens  die  Rinder  des 
Knochendefects  flberhäutet  werden.  Sehr  pa^^send  bedient  man  sich  zu  diesem  Zweck 
der  feingepulverten  Salicyls;iure,  mit  welcher  die  ganze  Mulde  bis  zum  Ilautniveau 
ausgefüllt  wird.  DarUber  wird  eine  Schicht  Salicylwatte  festgebunden.  Dieser 
Verband  bleibt  mehrere  Wochen  liegen,  vorausgesetzt,  dass  er  nicht  von  Secret 
durehtrlnkt  wird.  Nimmt  man  ihn  ab,  so  findet  man  die  Salieylslure  bis  auf 
einem  kloesartigen  Rest  aufgesogen,  darunter  eine  erheblich  kleinere  und  flachere 
granulirende  Wunde,  welche  ein  wenig  schleimige  Flüssigkeit  absondert.  Der 
Verband  wird  noch  einmal  oder  mehrmals  iu  derselben  Weise  wiederholt.  —  Auch 
das  Jodoform  kann  iu  gleicher  Weise,  nur  nicht  in  so  grosser  Menge,  benutzt 
werden.  —  ESn  ihnliehes  Besultat  erhilt  man,  wenn  man  die  Wunde  mit  Streift» 
antiseptischer  Gaze  tamponirt.  Bs  bildet  sieh  eine  Art  von  festhaftendon  Sehorf, 
der  sieh  erst  langsam  löst. 

Den  leuchten  Blutschorf  beobachtet  man  am  schönsten  an  grossen,  flachen 
Wanden,  welche  sich  durch  die  Naht  nicht  schliessen  lassen.  Es  entsteht  eiu 
sehwarsrothes  Coagnium,  welehes  die  ganse  Wunde  ttbersieht  und  derselben  fest 
anhaftet  und  welches  eine  R«be  von  Farbenverlnderungen  bis  znm  Braunen 
und  Gelben  durchmacht.  Die  Granulationsbildung,  durch  welche  der  Schorf  all* 
mäUg  verzehrt  wird ,  geht  darunter  sehr  langsam  vor  sich  und  dementspreehend 
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auch  die  Vernarbung  viel  langsamer,  als  wenn  man  eine  RoUbe  Wunde  durrh 
Eiterung  lieilen  lasst.  Dessenungeachtet  darf  man  nicht  auf  den  (Jedanken  komnifii. 
letztgenannten  Heilungsmodus  zu  wählen,  da  gerade  eine  bisher  aseptisohe  WuimU 
für  lofeetion  mit  Erj-sipeigift  ungemdn  «npfilnglieh  so  ttan  MheiBt.  Kor  d« 
lotsten  Best  einer  soteheo  Wunde  kann  man  unter  einem  aseptischen  Sefaorf  nr 
Heilung  zu  bringen  suchen;  sonst  behandle  man  dieselbe  mit  einem  strengca 
antiseptischen  Gazeverband,  wie  er  oben  beschrieben  ist.  Sterben  darunter  zu 
stark  gequetschte  Theile  ab,  was  in  Folge  des  geringem  Entztlndungsreizes  m 
beiweitem  geringerm  Masse  geschieht,  als  bei  der  Heilung  durch  EUteruog. 
80  braucht  deren  Losstossung  dnrebans  nieht  eine  Eiteranf  herbeiiuAlhren ,  wm 
nur  die  Wunde  aseptiseb  bleibt;  aber  fireOieh  ist  dies  viel  schwerer  und  münm 
grössere  Vorsichtsmaasregeln  getroffen  werden,  als  bei  Jeder  anderen  Wurnlr. 
Dann  bildet  sich  unter  geringfügiger  Reaction  eine  Ab{?renzungsliuie  und  die 
Abstossung  erfolgt,  ohne  dass  die  Heilung  der  übrigen  Wunde  dadurch  beeio 
flsMt  würde« 

Aucb  die  Wunden  der  grossen  Rdrperhöhlen  und  der  Gelenke  pflefen 

unter  einem  Schorf  zn  heilen ,  wenn  sie  nicht  primär  verheilen  können ,  wie  die 
Bauchwunde  nach  Laparotomie:  die  übrigen,  Schädel  ,  Brust-  und  Gtlenkwiindai 
werden  meist  mit  Drains  verseben  und  zeigen  dann  eine  typische  Schorlheiling. 
Die  Bauchwunden  nehmen  überhaupt  eine  eigenartige  Stellung  ein ,  da  die  eon* 
plicirten  Verbiltnisse  der  BauohhAhle  jede  Drainage  nahezu  unwirkaam  mscks, 
80  dass  letttere  in  den  meisten  Fällen  gefihrlleber  ist,  als  der  voOkoomiene  Vtf* 
schtnss ;  denn  wenn  auch  Exsudate  auftreten,  so  werden  dieselben,  wenn  sie  nnr 
aseptisch  bleiben ,  durch  die  ausgezeichneten  Resorptionseinrichtungen  der  Bauch- 
höhle leicht  bei  Seite  gescbafl't.  Mau  beschränkt  deshalb  die  Drainage  der  Baocb- 
hdble  auf  vereinielte  FÜle  und  wiUt  dann  am  besten  Drains,  welche  dsrA 
Capiliaritit  wirken.  Es  eignen  sich  dazn  wohl  am  meisten  die  von  Schki  e  ^ttL 
KOmmell  1.  c.)  eingeftthrten  Drains  aus  Glasseide ,  welche  auch  von  d«  r  Ratirb 
wand  her  in  genügender  Weise  den  DoUGLAs'schen  Raum  trocken  zu  linlt.:i 
vermögen ;  nur  werden  sie  lür  die  Ableitung  von  Blut  und  Eiter  bald  unwirkaam. 
da  die  körperlichen  Elemente  die  Capillarwege  verstopfen.  Für  etwa^  Ast- 
sptlnngen,  welche  mit  der  Drainage  zn  verbinden  wären,  empfieUt  KOxvBU. 
Glasröhren  von  Glasseide  umgeben.  —  Die  Gefahr  der  Drainage  der  Baucbbdhle 
wächst  für  diejenigen  Stellen ,  welche  der  Blase  oder  dem  Mastdarm  naheliegWL 
Die  romplicirten  Vorschriften  Baukenheuers  '  haben  dauernd  nicht  Anklang  ?e- 
fundeu ;  man  kommt  bei  vaginalen  Uterusexstirpationen  am  besten  ohne  jede 
Drainage  ans,  warn  man  die  vorliegenden  Eingeweide  sorgftltig  reinigt,  sie  aA 
einem  in  Jodoform  getauchten  Schwamm  anstreicht  und  dann  die  Scheide  out 
Jodoformgaze  tamponirt:  ebenso  bei  Mastdarmexstirpationen  mit  Eröffnung  dö 
Bauchfells ,  wenn  man  die  Därme  in  gleicher  Weise  behandelt ,  das  Hauchfell 
genau  mit  l atgut-Nähten  schliesst,  einige  Drains  bis  au  die  Naht  heranführt,  den 
Mastdarm  an  die  Haut  näht  und  ihn  mit  Jodoformgase  tamponirt  Die  Rsnitat» 
bei  diesem  Verfkhren  lassen  nichts  zu  wünadieD  tlbrig. 

Eine  besondere  Besprechung  erfordern  die  Schnsswnnden.  Es  iinter- 
licL^t  keinem  Zweifel,  dass  man  die  S  c  h  u  s  s  ve  r  1  et  z  u  n  ge  n  des  Frieden* 
behandeln  muss ,  wie  man  Jede  andere  Wunde  behandelt ,  dass  insbesondere  jede 
Scbussfractur  nach  denselben  Regeln  behandelt  werden  rouas,  wie  eine  tm- 
plicirte  Fraetnr.  Man  wird  deshalb  jede  frische  Sebusswunde  ohne  Bedesfas 
erweitern  und  nach  steckengebliebenen  fremden  Körpern  zu  nntersodicn  laben: 
selbst  die  SclirSdcIschUsse  mit  sfcf  kengebliebeuem  Geschnss  sind  davon  nieht  sM- 
genommen ,  vielmehr  wird  man  zu  enge  Kingangsöffnungen  dur«'b  Schnitt  swl 
Meisseltrepauatiou  erweitern ,  um  eine  vorsiehtige  Uutersuchuug  tles  Gehirns  Bw 
dem  Finger  su  ermöglichen.  Ebenso  werden  enge  Schusseanile  in  anderen  Kooeks 
dreist  mit  dem  Meissel  zn  erweitem  sein,  um  den  verborgenen  Sitz  der  Knfti 
zu  entdecken  und  dieselbe  auszusieben.  Im  Uebrigen  besteht  die  Behsodinsg  > 
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»ntiseptiscbem  Verbände  und  Feststellung  des  niicdes  wie  bei  allen  übrii^eii 
Wunden  ,  wie  es  besonders  alle  Continuitütstrennungen  des  Knochens  nothig 
machen.  Indessen  darf  man  sich  nicht  verhehlen,  dass  es  ein  Moment  giebt, 
welelies  adion  bei  Fütedenvcrletzungen ,  die  mit  allem  Aufinmd  antiaeptiaeber 
VorberaitaiigeD  behandelt  werden  kOnsen,  auch  die  strengste  Antisepsis  an  ver- 
eiteln im  Stande  ist:  das  ist  das  Mitrcis-^en  \on  Fremdkörpern,  insbesondere 
Kleiderfetzen,  Haaren  u.  s.  w.  und  deren  Eintilzun^  in  die  Gewebe.  Noch  viel- 
melir  aberfindet  dies  auf  die  Schussverletzungen  im  Kriege  Anwendung, 
für  deren  regelrechte  Behandlung  nicht  selten  alles  mangelt,  Zeit,  Kräfte  anti- 
septiaclies  Yerbandmatwial ,  hlnfifr  st^r  das  Wasser,  mn  den  besehmntxten 
Körper  des  Verwundeten  tlberhaupt  nur  zu  reinigen. 

Es  unterliegt  gar  keinem  Zweifel ,  d;iss  der  Versuch  einer  allgemeinen 
Uebertrngung  der  Friedenstherapie  aul  das  Sclilachtleld,  die  Erweiterung  und  Unter- 
suchung der  Wunden  u.  s.  w.  zu  absolut  ungüuätigeu  Resultaten  führen  mtlsste.  Wollte 
num  aber  mit  Einleitung  dieser  Therapie  bis  zur  UeberftUinuig  des  Venmndeten  in 
ein  festes  Kriegslazareth  warten,  so  würde,  da  darüber  nicht  nur  Stunden,  sondern 
meistens  Tage  vergehen ,  das  Schicksal  des  Verwundeten  im  unf^tlnstigsten  Sinne 
bereits  entschieden  sein.  Nun  weiss  man  schon  seit  lange ,  dass  Schussfracturcn, 
welche  sofort  mit  einem  festen  Gypsverband  behandelt  wurden,  nicht  selten  unter 
dem  ersten  Verbände  bereits  flussölieh  verbeiltoi  oder  doch  nur  eine  geringfügige 
Eiterung  an  den  Schoasftfllnnngen  an  Stande  kommen  Hessen;  ja  es  gehört  die 
Finhcilung  von  Fremdkörpern  aller  Art,  ohne  jede  Eitemng  durchaus  nicht  zu 
den  Seltenheiten,  wie  denn  Beiu^maxn z.  B.  die  reactionslose  Einheilung  eines 
Geschosses   mit  Tuchfetzen  selbst  im  Kniegelenk  beobachtet  bat.    Daraus  gebt 
die  mabweMklie  Fofdemng  -livvor ,  die  Schnssfractnren  w  allen  Dingen  mit 
einem  festen  Verbände  an  versehen  und  alle  anderen  Sefanssrerletsungen  naeh 
Mugliclikeit  festsustellen.  Ln  Uebrigen  hat  man  sich  geholfen,  wie  es  gerade  anging. 
Bergmann  (\.  c.),  dem  es  im  russisch- türkischen  Kriege  selbst  an  Wasser  mangelte, 
wickelte  die  verletzte  Extremität  ohne  Untersuchung  der  Wunde  in  Salicylwatte 
ein  und  legte  darflber  emen  Gypsverband;  Reyheb^'),  der  unter  beiweitem 
gflnstigeren  VerfaMtnissen  in  Truiskankasien  wirkte,  redet  der  antiseptischen 
OedndOB  das  Wort  in  der  Weise,  dass  er  bei  kleineren  Scbu>^s*)fTnungen ,  selbst 
wenn  der  Ausschuss  feldte ,  ohne  Jede  Beunruhigim^r  der  Wunde,  höchstens  nach 
Einspritzung  von  (  arbolsiiure  in  dieselbe,  eine  Sciiurtbeilimg  zu  erzielen  suchte, 
während  er  bei  weiten  Oeffnungeu  die  Wunde  mit  antiseptischen  Cautelen  unter- 
auebte,  verband  und  das  Glied  feststellte.  Beide  Autoren  hatten  freilieb  das  Olllek, 
dass  ihnen  verhältnissmassig  viele  Verwundungen  gana  iHseh  au^ngen ;  di^enigen, 
welche  bereits  anderweitiger  I  ntersuchung  untersogM  waren,  oder  sehr  viel 
später  kamen,  verliefen  erheblich  sehleehter. 

Worin  besteht  nuu  aber  die  Aufgabe  der  zahlreichen ,  unmittelbar  aul 
dem  Sehlaehtfelde  thitigen  Feldflrzte,  die  hSnfig  auf  sich  gana  allein  angewiesen 
sind?  Es  sollte  vor  allen  Dingen  jede  Untersnchnng  der  Wunde,  jede  Kugel- 
eztraction  auf  s  Strengste  verboten  sein ;  dagegen  besteht  in  der  vorl.luligen 
Fixation  der  Glieder,  in  pro\ isoiisolier  Bhitstilliing  und  in  der  Bedeckung  der 
Wunde  mit  einem  antiseptischen  Pulver,  am  besteu  mit  einer  dünnen  Schicht 
Jod<tf<Mrm,  eine  hOchst  dankbare  Aufgabe  für  dieselben,  dureh  dwen  ErflUlung 
aahlreiehen  Verletzten  das  Leben  erhalten  werden  kann.  Jeder  operative  Eingriff 
muas  vom  Schlachtfelde  in's  Lazareth  verlegt  werden. 

reber  alle  zur  Eiterung  kommenden  Scbussverletzongen  siehe  die 
folgende  (iruppe. 

Gruppe  UL  Wunden,  welehe  nur  dnreb  Eiterung  heilen 
können.  Dahin  gehören  alle  Wunden,  weldie  aieh  selber  lIngererZeit  überlassen 

geblieben  sind ,  ferner  Wunden ,  deren  antiseptiscbe  Behandlung  missglUckt  ist, 
Operationswunden  bei  schon  bestehenden  phl^monöeen  Processen,  endlich  ver- 
giitete  Wunden. 
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Wir  betrachten  des  ZusammeDhanges  wegen  sofort  die  hierhergehörigen 
Schussverletzimgen.    Ist  eine  Rolmp«vprletzung   1 — 2mal   '2i   Stimden  ohne 
bandlung  geblieben  oder  unzweckniassig  behandelt,   so   findet  man  in  der  Kegel 
die  Umgebung  der  Schussöffnungen  gerötbet  und  infiltrirt,  empfindlich,  die  Wunde 
mit  einem  dfliuien,  flbelrieehendeD  Serum  oder  einer  mehr  eiteraiÜRen  Flflarigkeit 
bedeckt,  den  Kranken  fiebernd.    Der  zweckmässigste  Versuch  besteht  auch  dann 
in  der  l'eberfUhnmg  einer  solchen  Wunde  in  eine  aseptische,  freilich  immer  unter 
der  Voraussetzung  einer  geordneten  Lazarethhehandlung.  Hier  sind  Erweiterungen 
der  Schussöifnungen,  Einschnitte  in  die  intiltrirten  Gewebe,  Extracliun  aller  i'remd- 
Icörper  und  loser  Knochensplitter,  Gegensehnitte  nnd  BinfUhrnng  von  Drains  in 
diesdhen,  am  Platze.    Die  Wunde  wird  grtlndUefa  antiseptisch  gewasohen,  lud 
zwar  empfiehlt  sich  dazu  am  mcisfcn  eine  J^procentige  Chlorzinkli'isung.  Dennoch 
lässt  auch  diese  häufig  genug  im  Stich ,  wenn  man  nicht  noch  \S'eiteres  zur  Be- 
kämpfung der  begonnenen  Sepsis  hinzufügt  und  das  ist,  wirksamer  und  unendlich 
bequemerer  als  die  sonst  auch  mit  Erfolg  tngewendete  anttseptlsehe  Lrrigatioii, 
die  Bepndemng  der  Winde  der  Wnnde  mit  Jodofiwm.  Am  einfachsten  gesdiiclit 
das,  wenn  man  einen  Stielschwamm  in  Jodoform  wälzt,  dann  allen  Ueberscbusa 
abklopft   und   nun   mit  dem  Schwamm  in  alle   Ecken  nnd  Winkel  bineinfllhrt. 
Ueberau  bleibt  ein  dünner,  gelblicher  Schleier  zurück,  welcher  ganz  genügend  ist, 
nm  die  Wmde  dmienid  nseptiseh  in  haften;  ja  es  kann  anweilen  seihst  Bodi 
eine  Heilung  unter  dem  fenehten  Schorf  sn  Stande  kommen.    In  mner  anderen 
Reihe  von  Fällen  erfolgt  die  Heilung  unter  sogenannter  aseptischer  Eiterung.  Es 
ist  wiederholt  diese  Eiterung,  die  geruchlose,  milde  im  Gegensatz  zn  der  aseptischen, 
stinkenden,  scharfen  gestellt  worden;   allein  jede  Eiterung  ist  als  ein  Misserfolg 
anzusehen,  da  sie  das  Vorbandensein  eines  über  die  Grenaen  des  für  den  Wieder- 
ersatz notwendigen  Reises  hinausgehenden  Reises  bedentrt.   In  der  Regel  sind 
denn  auch  die  Grenzen  zwischen  aseptisehwr  und  septisoker  Eiterung  keineswegs 
scharf,  sondern  bei  starker,  wenn  auch  gernchlocor  Eiterung  pflegen  immer  hier 
und  da  Zersetzungsanhube  zu  entstehen,   welche  eine  genaue  Controle  nothweudig 
machen.  Die  Granulationsbildung  pflegt  dabei  reichlich  zu  sein.    Endlich  in  einer 
w^teren  Reihe  von  FSlIen  gelingt  es  nicht,  die  Wnnde  aseptisch  su  madien. 
Das  geschieht  am  häufigsten  bei  vernachlässigten  Gelenksehüssen  oder  weitreichenden 
Knochenfissuren ;  das  hohe  Fieber  dauert  fort,  Fröste  stellen  sich  ein,  der  Kranke 
verfällt  von  Tag  zu  Tage.  Unter  diesen  Umständen  besteht  die  einzige  Möglichkeit 
der  Kettung  in  einer  Amputation  des  verletzten  Gliedes  oder  Kesection  des  Ge- 
lenkes, obwohl  auch  diese  unter  solchen  Umstflnden  keine  allsugunstige  Prognose 
zulässt  —   Die  vemn|^1tckten ,  ursprünglich  antiseptiseh  behandelten  Schussver- 
letxungen  erfordern  natürlich  eine  gleiclio  Behandlung. 

Kehren  wir  nunmehr  von  den  S(;hu3sverletzungen  zu  den  übrigen  Wunden 
zurück,  so  treileu  wir  uberall  auf  dieselben  Behandlungsgrundsätze  der  eiternden 
Wunden:  nachtrSglidie ,  sehr  grflndliehe  Desinfeetion  derselben,  am  besten  mit 
Jodoform,  auweilen  in  mehrfacher  Wiedorholnng,  cablreiche  fndsionen  und  Fest- 
stellung des  KOrpertheiles. 

Bei  allen  diesen  Verletzungen  wird ,  mit  Ausnahme  der  Wunden  grosspr 
Kurperhöhlen  und  der  den  Schussfracturen  gleichwerthigen  complieirten  Fraetureu, 
die  Aufgabe  häufiger  von  Erfolg  gekrönt  sein ,  weil  die  Wundverbftltnisse  m^stens 
einfacher  liegen.  —  Bei  den  Phlegmonen,  welche  IncidIrt  werden  müssen,  hat 
VoLKaiAHN **)  ein  eigenartiges  Verfahren  angegeben,  indem  er  nicht  nur  dort 
Ineisionen  maclit,  wo  Eiter  zn  erwarten  ist ,  sondern  den  'ganzen  serös  infiltrirten 
Kürpertheil  mit  zahlreichen,  zuweilen  100-  -:5()()  Stichen  und  kleinen  Schnitten  ver- 
siebt, um  das  inficireude  Serum  ausfliessen  zu  machen.  Man  kann  dann  den  ge- 
etichelten  Körpertheil  antiseptisch  irrigiren;  Verfasser  sieht  aber  auch  hier  das 
Bepudem  mit  Jodoform  und  Einhüllen  in  antiseptische  Watte  vor. 

Literatur:  ')  T  Ii.  Billroth,  Die  VerlelznnKeii  der  Weichtheile,  Chirnrcie  von 
V.  Pitba  und  Biiirotb,  Bd.  I,  Abtb.  2,  B.  pug.  4&.  —   ■)  G.Simon,  Ueber  ächoMwoiidtii. 
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&  40,  Zeil«  5  von  obeA  lies  »anltipleii*  itatt  ,ninltipalai*. 
»42,     ,   15  ,  oben  Ue«  „eerebfcapinaloii*  statt  »cffebnapinalsn*. 
«42,     if    23    ■    oben  lies  „ITr'idenbain*'  statt  ^Heidenhayn*. 
„  47,      „      5    „    unten  lie.s  „Fulinsis"  statt  „poliosis". 
„  48,     n    20    B    oben  lie.s  „Krankheiten"  statt  „Krankheit". 
■  50,     s    15   «   onten  lies  „klinische"  statt  „klinisches*. 
«54,     «20  vnd  21  t«i  unten  lies  .Onina*  statt  aGtan*. 
.55,     ,27  von  vaton  lies  „bei  den'  statt  „beiden", 
a  61,     n    30    n    unten  lies  „Vnlpian"  statt  „Valpian". 
M  66,  26    „    oben  lies  „wachsthum"  statt  „wnchstlmm". 

„  83,     B    27    „    oben  lies  Forster  „7."  statt  ^Jahrgang", 
0  86,     «27  vttd  30  ton  oben  lies  „le&tifome*  statt  „restUbnnia*. 

In  ih'm  Artikel  Tariola  von  Dr.  Zoelzer  in  Berlin,  Seite  397,  Zoile  12  vo« 
oben  ist  einzuschalten  hinter  den  Worten:  in  HaQfenform:  ^in  der  Mascolari«" 
der  Gefässe. 


Dnek  von  Gvttlkb  Obtel  k  €4e.  Wim,  Sudt,  Angmlnmlfmiw  ii. 
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